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I. Ori£mat^=rCiifsät^ 



FFafi^mentarisehe Beobaehtung^en über 

die lieFFSciieiide Kranliiieltocoiistltatlon 

^zu littnebnrg In der zweiten HSlfte des 

Jahrs 1841, nebst einigen Beobaehtun« 

geu ttber einzelne Kranklieitsflille ; 
vom Dr. C» JH. W*. Jttünehwmeyer^ Medtcinalrathe 

und Stadtphysicus in Länebmg. 
(Fortsetzung.) 

llJei der Absicht^ meine Andentangen über die herrschende 
Krankheitsconstitution des Jahrs 1841 zu Lüneburg in der 
Weise fortzusetzen, wie dazu der Anfang in diesen Anna- 
len (5. Heft — September und October 1841) gemacht ist, 
halte ich es für angemessen, einige kurze Bemerkungen 
über die allgemeinen Witterungsverhältnisse jenes ganzen 
Jahrs nachzuholen, welche zu dem vorliegenden Gegenstande 
in einiger Beziehung stehen und manche Vorgänge dabei wohl 
mit herbeigeführt haben. 

Jenes Jahr war in seinen Witterungsverhältnissen und 
deren Folgen auf die animalische und vegetabilische Natur 
dem vorausgegangenen sehr ähnlich. Man kann dasselbe 
füglich als ein nicht angenehmes und erfreuliches, aber 
auch nicht als ein Unheil bringendes bezeichnen. Das schon 
früh im vorausgegangenen Jahre (den 8. December) ange- 
fangene Frostwetter dauerte lange und fast ununterbrochen 
bis zum 12. Febr. fort, wobei jedoch der Grad der Kälte 
nicht ungewöhnlich gross war und nur am 10. Febr. bis 
— 15<^R. stieg. Ein kurzes Thauwetter, welches am 17. 
Jan. einfiel und ein schnelles dadurch verursachtes Schmel- 
zen der bedeutend gefallnen Schneemassen, veranlassten lei- 
der fbr unsere Stadt und für manche andere Gegenden eine 
starke Ueberschwemmung und grossen Schaden. Schon am 

27* 
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20. Jan. folgte darauf wieder massiges Frost wetter, das 
ziemlich schnellen Abzog des Wassers beforderte und selbst 
das Aufgehn des Eises auf der uns benachbarten Elbe ver- 
hütete und dadurch noch grösseres Unglück von unsem 
Umgebungen abwehrte. 

Die zweite Hälfte des Februars und der ganze März 
boten, wie es in unserm Clima gewöhnlich ist, wenig An- 
nehmlichkeit dar. Wir hatten zuweilen noeh sehr kalte 
Tage, z. E. den 2. März — 10» R., auf welche dann frei- 
lich schnell eine mildere Temperatur folgte, ja selbst einige 
warme Tage, z. E. den 29. und 30. März + 12® R., doch 
zeigte sich die Witterung im Ganzen unbeständig, mit vie- 
len rauhen Winden begleitet und fast nie gleichmässig und 
behaglich. Die Monate April und Mai waren zwar Auch 
noch sehr unbeständig, doch boten sie schon manche un- 
gewöhnlich warme Tage dar, ?. E. vom 14. bis 18. April 
+ 12 + 13« R. und am 28. und 29. April + 21« R. Der 
Mai hat fast die meisten warmen Tage im ganzen Jahre 
geliefert, bis + 23^ R., am 30. Mai. Auch zeigten sich in 
diesen beiden Monaten schon mehrere Gewitter, das erste 
den 17. April, wovon später wenige zu uns herüber ge- 
kommen sind. Diese beiden Monate würden angenehmer 
und für die Vegetation gewiss gedeihlicher gewesen sein, 
wenn sie sich nicht durch grosse Dürre, bei steten nördli- 
chen und östlichen Winden, ausgezeichnet hätten, wobei das 
Ganze durch einen starken Höhenrauch am 31. Mai noch 
unangenehmer wurde. 

Nur erst vom 7—9. Juni trat ein lange ersehnter 
Regen ein, der dann aber im ganzen nächsten Verlaufe des 
Jahrs, zwar unterbrochen, aber doch sehr reichlich erfolgte 
und bis an das Ende desselben eine kühle und feuchte 
Luft erzeugte. Wir haben daher in unsern wärmsten Mo- 
naten, Juni, Juli und August nur wenige eigentlich heisse 
Tage zu zählen — im Juni die wärmsten Tage bis zu + 
220 R.^ im Juli bis + 20 V2 R.,'und im August bis + 23« 
R. In unserer Umgebung kamen verhältnissmässig nur we- 
nige , Gewitter zur vollständigen Entwickelung. 
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Die Herbstmonate, welche in unserm Glima sonst die 
heitersten und beständigsten zu sein pflegen, entsprachen 
diesen Erwartungen nicht. Sie brachten sämmtlich unbe* 
standiges Wetter, vielen Regen und meist eine ungewöhn* 
lieh kühle Temperatur. Derselbe Charakter der Witterung 
hat bis zum Schlüsse des Jahrs fortgedauert, doch ohne 
wirkliches Frostwetter zu bringen. 

Diese Witterungsverhältnisse waren für die Feld- und 
Gartenfrüchte bald von nachtheiligem, bald von gflnstigem 
Einflüsse. Die anhaltende Dürre des Frühlings hielt das 
Emporkommen der Winter- und Sommerrrucht sehr zurück. 
Der nachherige reichliche Regen ersetzte dieses zwar eini- 
germaassen und kam besonders unserm Sandboden sehr zu 
Statten. Doch war er fast zu reichlich, die meisten Ge- 
wächse vegetirten zu stark und bei dem Mangel an war- 
mer Sonne gab es zwar üppiges Stroh und Kraut, aber 
nicht eben so reichliche Frucht. Selbst die Kartoffeln- 
emdte ist nicht so ergiebig ausgefallen, als man vSich an- 
fangs versprach; doch hört man hier nicht so viel von ei- 
ner eigenthümlichen, krebsartigen Krankheit dieser Knolle, 
die sich auch durch die Saat fortpflanzen soll, wie in an- 
dern Gegenden. Die fast fortdauernde nasse Witterung 
hat das Einbringen des Heues und Getraides sehr erschwert, 
doch ist letzteres nirgends ganz verdorben. Wohl aber 
ist manches Korn feucht eingebracht und da es ohnehin 
zu keiner ganz gedeihlichen Reife gelangt war, liefert es 
zwischendurch kein sehr gutes Mehl und Brod, wobei man 
dem alten Korne noch den Vorzug gab. Unter den Baum- 
früchten sind Kirschen reichlich, Apfel sehr reichlich, aber 
Birnen nur sparsam und Pflaumen sehr mittelmässig ge- 
emdtet. — Die Weintrauben sind hier fast gar nicht zur 
Reife gelangt. 

Bei einer Darstellung der hiemit gleichzeitig herrschend 
gewesenen Krankheitsconstitution scheint es zur Uebersicht 
des Einzelnen zweckmässig zu sein, zuerst und einleitend 
den eigentlichen Stand der Vitalität — die Modalität der 
Lebensenergie zu bezeichnen, womach im Allgemeinen theils 
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eine grössere oder geringere Receptivität für krankmaicliende 
Einflässe sich hervorgethaii; theils aber auch die Reaction 
auf solche Einflüsse kräftiger oder ohnmächtiger sich kand 
gegeben hat. Ist dieser Stand der Vitalität einigermaassen 
stetig^ so behauptet er seinen Einfluss durch die Constitu*- 
tion der Epidemieen und Jahrszeiten hindurch, lässt sich in 
den einzelnen Fällen wieder erkennen und zeichnet der Be- 
handlung überhaupt schon eine gewisse Norm vor. Dieser 
allgemeine Stand der Vitalität in Beziehung auf den gemein- 
samen Charakter der Krankheiten hielt sich zwar bei uns 
ziemlich im Mittel der Lebensbilanz, neigte sich jedoch 
mehr zum Minus als zum Plus. Darnach trat eine grössere 
Empfänglichkeit gegen krankmachende Einflüsse und eine 
veränderte Energie in den oiganischen Actionen und Reactio- 
nen mehr herror, als das Gegentheil. Die krankmachenden 
Einflüsse wurden seltener unmittelbar abgewehrt und neu- 
tralisirt, vielmehr traf die Krankheitsgenese mehr einen Grund 
und BodeU; der zwar momentan nicht sehr stürmisch alte- 
rirt wurde, aber auch desto längere Zeit bedurfte, um das 
gestörte Gleichgewicht wieder herzustellen. Dieses bezog 
sich ebensowohl auf die festen als flüssigen Theile. Er- 
stere reagirten entweder von vom herein nur schwach und 
torpide, oder wenn auch anfangs ein lebhafterer, meist ere- 
thischer Charakter dabei auftrat, so ging dieser doch bald 
in einen torpiden und mehr adynamischen über. Die Con- 
stitution der Säfte hielt damit gleichen Schritt — wo ein 
gewisser Orgasmus in denselben sich anfangs zeigte, war 
er mehr congestiver und venöser Art, selten mit einer Ten- 
denz zu gesteigerter Plastik und activer Entzündung. Ueber- 
wiegende Venosität und Stasen, sowohl in dieser Sphäre 
als im lymphatischen Systeme traten desto mehr hervor. 
Diese allgemeinen Bedingungen hatten zur Folge, dass ein 
häufiges Erkranken sich äusserte, dass der Verlauf der meisten 
Krankheiten schleppend war — mit wenigen und selten 
wirksamen Crisen — und dass die Reconvalescenz mühsam 
und langsam erfolgte. Ein^ Folge davon mochte es auch 
sein, dass jegliche irgend bedeutende Störung sich gern auf 
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die Centralorgane des Nervensystems — Gehirn ond Rücken- 
mark — reflectirte and Eingenommenheit des Kopfs, Ohren- 
sausen, Schwindel, Delirien und mannigfache SpinaUrrita- 
tionen heryorriefen; die Jedoch meist nicht sehr gefUnttch 
waren, aber länger anhielten und oft lästige Neurosen der 
aflicirten Theile zurückliessen. 

Trotz dieser ungünstigen Verhältnisse konnte man den- 
noch den allgemeiaen Krankheitscharakter nicht for bösar- 
tig erklären — er war nur filr Kranke und Arzt recht be- 
schwerlich, nidit sehr verderblich und die Sterblichkeit im 
Ganzen nicht sehr gross. 

Die auftretenden Entzündungen waren grösstentheib 
rheumatischer Art und wenn sie auch nicht selten wichtige 
Organe afficirten, besonders die innem serösen und fibrösen 
Häute und namentlich die Pleura, so gelangten sie bei zweck- 
mässiger Behandlung meist immer zu einer günstigen Ent- 
scheidung. In der Mehrzahl waren örtliche Blutentleerun- 
gen dabei passender, als allgemeine oder starke Aderlässe. 

Die verschiedenen Störungen des Verdauungs-Apparats, 
so wohl in den Schleimhäuten, als in den parenchymatösen 
Organen desselben, bald in fieberhafter, bald in apyretischer 
Form, erreichten oft einen bedeutenden Grad der Ausbildung, 
machten einen langsamen Verlauf, wirkten stark nachhal- 
tig in den ganzen Lebensprocess ein und er^^engten da- 
durch einen sogenannten nervösen Zustand; aber nur in 
sehr einzelnen Fällen erreichten sie den höchsten Grad der 
Gefahr und traten in den -eigentlichen Abdominaltyphus mit 
Enterohelcose über. Ganz einzeln nahm dieser Krankheits- 
process eine gefährliche Richtung nach dem Gehirne ui^ 
wurde in ein Paar Fällen unter der Form eines vorhersehen- 
den Cerebraltyphus tödtlich. 

Abweichende Quantität und Qualität des Bluts und der 
übrigen' Säfte in den verschiedenen Krankheitszuständen 
waren nicht zu verkennen, doch erreichten solche nie einen 
hohen Grad der Entmischung und steigerten sich nicht zu 
einem sogenannten putriden oder contagiösen Charakter. Am 
meisten hätte man Etwas dieser Art fürchten können, als 
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nach der Uebei^chwemmiiiig mehrerer StadUheile im Jamiar 
die noch feuchten Wohnungen grade yon der dürftigsten 
Classe unserer Bewohner bald wieder bezogen werden 
mussten. Doch auch! hierton hat sich kein auffallender Nach-* 
theil geaeigiy wobei es günstig sein mochte^ dass die Jahrs«' 
zeit noch kalt war und manche ESluyien dadurch neutra- 
lisirt wurden. 

Es wird hieraus ersichtlich, dass hier im Allgemeinen 
dieselben Elemente gegeben waren, die im letzten Jahre in 
der Xahe und Feme viel höhere Grade und mehr verderb* 
licl^e Formen derselben Krankheitsanfänge, bis zu epidemi- 
scher und contagiöser Verbreitung, erzeugt haben. Aber 
um solche höhere Grade zu entwickeln muss sicher noch 
immer Etwas hinzutreten, welches zu den langem schon 
vorbereiteten Dispositionen, oder zu den äussern krank- 
machenden Einflüssen sich zugesellend, jene entweder höher 
pontenzirt oder denselben noch ein wirksames speciflsches 
Moment beifügt, Bedingungen die selten genau auszumitteln 
sind, hier aber glücklicher Weise gefehlt haben mögen. 

Ausser Masern und Stickhusten, welche in den ersten 
Monaten des Jahrs ziemlich verbreitet waren und ausser 
einigen, doch mehr sporadischen Fällen von Grippe, deren 
ich schon in meiner frühern Darstellung erwähnt habe, 
sind im ganzen Verlaufe des Jahrs hier keine abgeschlossraen 
Epidemieen vorgekommen, auch haben sich weiter keine fle^ 
berhaften Exantheme gezeigt. 

Dagegen war der Verlauf der Witterung im ganzen 
Jahre von der Art, * das^ er wohl nicht ohne nachtheilige 
Wirkung bleiben konnte. Schon der anhaltende und ziem- 
lich strenge Winter, der weit bis nach dem Frühlinge zu an- 
hielt, ein Umstand, der unserer Bevölkeraog immer weit 
ungünstiger ist, als weiche und feuchte Winter, hinterliess 
manche Folgen, die noch länger fortdauerten und erst spä- 
ter zum Ausbruche kamen. Nachher behauptete keine 
Jahrszeit ihr eigentliches Recht und ihren eigenthümUchen 
Charakter. Es herrschte in den verschiedenen Jahreszeiten 
entweder eine grosse Unbeständigkeit, oder wo dieses nicht 
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der Fall war, hielt sich das Wetter der Jahrszeit nicht an- 
gemessen. So folgten schon im März anf die meisten raa- 
hen; einzelne wamle Tage; im April war dieses noch mehr 
der Fall; ^ der Mai lieferte die meisten warmen, ja fast heis- 
sen Tage, aber stets mit scharfen, dürren Ost- nnd Nord«« 
winden begleitet. Der darauf folgende Sommer war durch- 
weg kühl und regnigt, nur mit wenigen heitern und war- 
men Tagen untennischt; der Herbst brachte ebenfalls nur 
wenig warme und freundliche Tage und yerlief bis in den 
Winter hinein mit vorwaltender Kühle und Feuchtigkeit. 
Dass unter solchen Erscheinungen die Elektricitäts-Verhilt^ 
nisse der Atmosphäre eigenthumlich und schwankend gewe- 
sen sein mujgfsten, zumahl nur wenig Gewitter sich ausbilde- 
ten, lasst sich wohl mit Grund annehmen. Den bestimm- 
ten £influss davon auf die Erankheitseonstitution können 
wir freilich noch niöht nachweisen; doch lässt sich höchst 
wahrscheinlich annehmen, dass ein solches Yerhältniss, na- 
mentlich auf die rheumatische Disposition, von sehr wichti- 
gem Einflüsse gewesen sein möge. Wird dabei nicht über- 
sehn, dass die rheumatische und gastrische Disposition schon 
seit mehreren Jahren den stationären Krankheitscharakter ge- 
bildet hat, so darf es nicht befremden, dass dieser im gan- 
zen verlaufenen Jahre sich noch mehr* ausgebildet habe und 
eingreifender geworden sei. Solches hat die Beobachtung 
am hiesigen Orte und in der Umgegend vollkommen be- 
stätigt. Gastricismus, im weitesten Sinne des Worts und 
rheumatische Affectionen waren der Grund und Boden, auf 
welchem die meisten neu entstandenen Krankheiten hervor- 
sprössten, wodurch aber auch selbst alte, chronische Uebel 
oft einen Zuwachs bekamen, der sie um so schneller der 
Entscheidung zuführte. Als eine Eigenthümlichkeit darf es 
hierbei noch hervorgehoben werden, dass die Krankheits- 
formen der verschiedenen Jahreszeiten nicht, wie sonst wohl, 
in einer gewissen Abgränzung und Sondemng vorkamen; 
Sonden dass die eigenthümUchen Formen, welche vorzugs- 
weise im Frfihlinge, im hohen Sommer oder im Herbste 
vorherrschend zu sein pflegen, entweder zu jener Zeit nicht 
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besonders aufbraten, oder aber auch im ganzen Jahre zu 
jeder Zeit sich zeigten. 

Bei der Mehrzahl der Krankheiten lag fast immer eine 
gastrische oder rheumatische Passion zum Grunde. , Oft zwar 
die eine oder andere isoiirt oder berrorstechend ; mehr aber 
beide zu Anfange oder im Verlaufe complidrt. Bei der er- 
sten EntWickelung solcher Zustände war es oft schwer zu 
i^estimmen, ob dem Rheuma oder dem Gastricismus die 
Priorität beizulegen sei. Denn oft waren beide miteinan- 
der verbunden und mussten gleichzeitig berücksichtigt wer- 
den, wobei dann erst im weiteren Verlaufe die eine Mer 
andere Richtung mehr hervortrat. Wahrscheinlich ist es 
jedoch, dass der Gastricismus, als länger schon begründete 
Disposition mehrentheils länger vorhanden war und dass die 
rheumatische Affection, als äussere Schädlichkeit entweder 
nur jene Disposition zur völligen Entwickelung brachte, oder 
auch woU selbst darüber einen höheren Rang und mehr 
selbstständigen Charakter gewann. 

Mit vorwaltenden Leiden der Verdauungs- und Unterleibs- 
organe kam eine beträchtliche Zahl von Fiebern vor, die 
den Kranken sehr ernstlich erfassten, aber doch, wie ich 
schon vorhin erwähnt habe, meist einen guten Ausgang nah- 
men. Es würde überflüssig sein, den bekannten Verlauf die- 
ser Formen hier weitläuftig zu schildern. Unter merklich 
fieberhaften Erscheinungen fingen sie gewöhnlich mit ernst- 
lichen Verdauungsbeschwerden an. Bald von vom herein 
mit heftigerem oder geringerem Durchfalle; eben so oft aber 
auch mit Veistopfung, wobei es zweckmässig war, durch 
passliche Entleerungen nach Oben oder Unten baldigst Er- 
leichterung zu schaffen. Doch gelang es selten, hiemit die 
Krankheit völlig abzuschneiden. Vielmehr traten dabei ein- 
zeln oder verbunden fast alle die Zufälle ein, die bei den 
schweren Formen dieser Art zu erscheinen pflegen. Fortp- 
währende Durchfälle, oft mit sehr deutlichen Schmerzen in 
der Ileo-Coecal-Gegend, anhaltendes Fieber mit geringen 
Remissionen am Tage und stärkeren Exacerbationen während 
der Nacht; mangelhafter Schlaf mit gelinden Delirien; Ein- 
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genommenheit des Kopfs^ Schwindel, Ohrensaium und Zi^ 
tem der Glieder — höchste Entliräftaiig und Abmagemog. 
Aber alle diese Erscheinungen hielten sich dabei in massi- 
gen Schranken, erreichten nicht den höchsten Grad der In- 
tensität und Gefahr und wurden grösstentheils bei zweckmis- 
siger Diät und Behandlung, wobei sich der Liquor; Ghlori 
oft hülfreich bewiess, glücklich gehoben. Nur dauerte der 
ganze Verlauf lange, die Reconyalescenz trat zögernd ein und 
die Genesenden bedurften lange Zeit zur TöUigen Erhohbmg. 
Noch häufiger als jene fieberhaften Formen kamen 
apyretische gastrische Beschwerden vor. Bald mehr beschränkt 
auf den eigentlichen Bereich der Verdauung«- und Assimi- 
lationsorgane, bald mit weiterer Verbreitung auf das Gang- 
liensystem und die Blutsphäre, besonders im Venen- und 
Ffortadersysteme. Apepsie und Dyspepsie, mit Druck und 
Beschwerde im Magen und Unterleibe, gewöhnlich mit un- 
regelmässigen Ausleerungen, Magenkrämpfe^ Koliken, Hä- 
morrhoidalbeschwerden, Störungen der Menstruation und CUo- 
rosen gehörten zu den täglich vorkommenden Beschwerden, 
die oft nur mehr lästig als ernstlich waren, oft aber auch 
sich höher steigerten, und die nur langsam beseitigt werden 
konnten. Besonders häufig zeigte sich yom Juli an bis zu 
dem November hin ein sehr heftiger meist fieberloser Durch- 
fall, zuweilen mit blutigem Abgange, doch ohne weitere dysr- 
enterische Zufälle. Ganz verschieden von den DurchTällen 
bei jenen gastrischen Fiebern, traten diese Diarrhöen eben- 
falls ganz anders auf, wie sie bei der gewöhnlichen Cholera 
nostras Wohl vorzukommen pflegen. Wenn die ersten Be- 
schwerden auch mit etwas Uebelkeit und leichtem Erbrechen 
anfingen, so hörte solches doch bald auf, ^ber ein wässriger 
Durchfall nahm so überhand, dass die Kranken oft in 24 
Stunden 30—40 Ausleerungep hatten. Die Abgänge waren 
meist ohne, oder doch nur mit wenigen Schmerzen beglei- 
tet, das Entleerte selbst völlig wässrig, dem Reiswasser ähn- 
lich; die momentane Erschöpfung sehr gross und in einzel- 
nen Fällen mit heftigen Wadenkrämpfen, heiserer Stimme, 
kühlen Extremitäten und einem gesunkenen, kaum noch fühl- 
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barem Prüde begleitet. Hätte unter solchen Erscheinungen 
eine dazu günstige miasmatische oder contagiöse Disposition 
gewaltet; so würde man den Anfang und das Einbrechen der 
bösartigen Cholera haben furchten müssen. Aber solches 
traf keinesweges ein; vielmehr waren diese Durchfalle im 
Ganzen gefahrlos. Zeigte sich anfangs bei ihnen eine biliöse 
ComplicatioU; was doch seltener der Fall war, so bekam ein 
Brechmittel aus Ipecac. sehr gut und wurde dadurch mit der 
Uebelkeit auch der Durchfall schon geändert. Wo dieses 
nicht passte, da verfehlten fast nie eine zweckmässige Diät 
und GetränkC; milde, schleimige Mittel und in dringenden 
Fällen geringe Zusätze von Opiaten und belebenden Mitteln, 
eine baldige Genesung zu bewirken, die meist in 3—4 Ta- 
^en erfolgte. Auffallend war es dabei, dass die Genesenen 
bald darauf gute Esshist bekamen, sich recht leicht und wohl 
fühlten, verhältnissmässig schnell die Kräfte wieder erlangten 
und überhaupt viel besser^ davon kämen, als Andere, die bei 
gleicher Disposition nicht durch so thätige Naturcrisen er- 
leichtert wurden. 

Anderweitige Durchrälle bei Kindern, abhängig oder in 
Verbindung mit Scrophulose und Atrophie, fehlen hier nie 
ganz, da Scrophulose eine der vorzüglichsten Dispositionen 
unter den Kindern der geringeren Classe bildet; aber sie 
waren in diesem Jahre doch besonders häufig und lang- 
wieriger als gewöhnlich. 

War schon die eben geschilderte gastrische Anlage sehr 
vorherrschend und deren Einfluss auf die Beschaffenheit und 
den Verlauf vieler Krankheiten sehr wichtig; so kann dieses 
noch mehr und im grösseren Umfange von der Classe der 
rheumatischen Uebel ausgesagt werden, besonders wenn man 
hiezu auch die verschiedenen Catarrhalformen rechnet, die 
mehr nach der Verschiedenheit der aflicirten Theile, als nach 
einer wesentlichen Sonderung damit zu verbinden sind. Auch 
hiebei wird es überflüssig sein, die mancherlei Formen 
und den Verlauf dieser Krankheiten weitläußig zu schildern. 
Was nur dieser Classe zugerechnet werden kann, da- 
von kommen durchweg zahlreiche Fälle zur Beobachtung, 
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doch Yerdiaaen hiebei einige besondere VerIlUtnisse Er-« 
wähnung. 

Wenn gleich die rheumatischen Affecte im Frühliage 
und Herbsie etwas mehr hervortraten^ so gab es doch den 
ganzen Sommer hindurch keine Periode, wo sie merklieh 
aufgehört hätten, oder wo sie durch Hülfe der atmosph&ri- 
sehen Einflüsse bedeutend schneller zu heben gewesen wären. 
Einige Formen traten zwar nach dem gewöhnlichen Einflüsse 
der Jahreszeiten etwas mehr hervor — im Frühlinge und Spat- 
herbste mehr catarrhalisch-rheumatische Brustaffecte und Ent- 
zündungen und im mittleren Sommer mehr Unterleibspassionen ; 
aber diese Sonderung war weniger deutlich als gewöhnlich. 
Diese Erscheinungen werden wohl durch die eigenthämliehe 
Beschaffenheit der Witterung erklärlidi. 

Wo des Rheuma ernstliche und gefährliche Krankheiten 
hervorrief; da waren es vorzüglich Bronchialaffecte, die bei 
irgend phthisischer Anlage voir hoher Bedeutung wurd^ und 
die meisten Sterbeialle bei Kindern und auch bei sehr be- 
jahrten Individuen nach sich zogen. Fast dasselbe gilt von 
den häufigen rheumatischen Pleuresien, oft in Verbindung mit 
Affecten der Respirations-Muskeln und der entsprechenden 
Parthien des Rückenmarkes oder dessen nächsten Umge- 
bungen. Bei übrigens gesunden und einigermaassen kräfti- 
gen Individuen wurde dei^ Zustand jedoch meist glücklich ge- 
hoben, gefährlich und einzeln tödtlich zeigte er sich dage- 
gen bei sehr alten und schon länger mit Bmstleiden behaf- 
teten Menschen. 

Mehr als man es hier sonst beobachtete, hatten dieses 
Jahr die rheumatischen Affecte eine Neigung, sich auf die 
Centraltheile des Spinalsystems oder auch auf einzelne Ner- 
vensphären zu concentriren und dadurch ganz eigenthümfidie 
Beschw^den zu erzeugen. Am häufigsten waren die Affeeie 
der untern Rücken- und Sacralgegend, oft mit den heftigr* 
sten ischiadischen Schmerzen, die zuweilen bis zu den FüsseQ 
zogen und fast unerträglich wurden, oft in der Ar^ welche 
H. Prof. Berthold als sogenannten Hexei^ oder Drachn- 
schuss in diesen Annalen (5tes H. 1841. p. 557) gesohttdert 
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haty aber in grosser Intensität und Dauer, wobei die dort 
angegebene Heilmetliode weder allgemein anzuwenden war, 
noch ausreichte. Dieses Uebel darf man überhaupt nicht 
so leicht nehmen, als es oft geschieht; wenn es sich häu^ 
fig wiederholt, liegen dabei nicht selten sehr ernstliche Fol- 
gen im Hinteirhalte. Auf gleiche Weise waren die übrigen 
Regionen des Rückgrats oft der Hauptsitz rheumatischer Af- 
fectionen, die dann nach den verschiedenen excentrischen 
Verbindungen weiter ausstrahlten und mannigfache Brustbe- 
schwerden, Herzstörungen, ' Gardialgieen und Gastropathieen 
entweder hauptsächlich bedingten, oder doch damit in eini- 
ger Verbindung standen. Zuweilen waren diese Uebel in 
der Form reiner Spinalirritationen mit sehr bestimmten Schmer- 
zen nähmhafter Rückenwirbel in Verbindung, die beim äus- 
sern Drucke sich zu erkennen gaben. Sie traten mehrfach 
aus der ursprünglich rheumatischen Genese in langwierige 
Neurosen über, besonders bei* schon länger bestandener ner- 
vöser und hysterischer Disposition, nahmen zuweilen den Ver- 
lauf anomaler Wechselfleber und waren dann noch am bes- 
ten durch Chinin, oder in anderer Form durch kohlensau- 
res oder milchsaures Eisen zu beseitigen oder zu mildetn. 
Als bemerkenswerthe rheumatische Aifecte einzelner Nerven- 
bahnen zeigten sich: eine durch heftigeh Zugwind im Nak- 
ken verursachte völlige Lähmung der Zunge, die jedoch nach 
kräftigen innem und äussern Mitteln bald wieder gehoben 
wurde. Zwei Fälle von eigenthümlicher Störung des Nerv;us va- 
gus, wodurch ohne Heiserkeit oder sonstiges Mitleiden der 
Schleimhäute eine eigenthümliche Dysphonie vorhanden war, 
die bei irgend versuchten lauten und kräftigen Sprechen nicht 
allein in ein Unvermögen überging, noch femer sonore Töne 
hervorzubringen, sondern dann auch Schmerzen in der gan- 
zen Brust, besonders linker Seits, verbreitete. Da dieses 
Uebel gerade Männer betraf, die amtlich viel zu reden hat- 
ten, so war der Zustand sehr lästig und ist erst nach lan- 
ger ärztlicher Behandlung gehoben. Ein Mal hatte sich ein 
hdliger Rheumatismus auf die linke Seite des Unterleibes 
geworfen und betbeiligte wechselnd bald den M. psoas und 
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niacas intenmS; bald die benadibarten Schenkel des Zweig- 
feUs. Im Brsten Zustande waren die Bewegungen und Bie- 
gungen des Oberschenkels höchst schmerzhaft, ioK zweiten 
entstand leicht Beiz zum Lachen, welches aber wegen hef- 
tiger Schmerzen kaum zv ertragen war. Das ganze Leiden 
war hartnäckig und erst nach längerer Zeit zu beseitigeit 
Ueberhaupt kamen ähnliche Erscheinungen, aber von min-^ 
derer Bedeutung und kürzerer Dauer sehr häufig yor. Da- 
gegen ist der allgemeine acute Gelenkrheumatismus nicht oft 
beobachtet. Dass aber anderweitige topische Bheumatismen, 
Kopfschmerzen, Zahnschmerzen, Ohren- und Gesichtsalbcte, 
Rosen, Antuen, gewöhnlicher Husten und Heiserkeit, leichteia 
Catarrhalfleber und alle Formen, die zu dieser Gruppe gehören, 
nicht gefehlt haben, lässt sich schon nach Obigen erwarten. 

Die verschiedenen chronischen Krankheiten, wie sie 
noch in der Entwickelung begriffen waren, machten im gan- 
zen Jahre gern raschere Fortschritte und wie sie schon 
eine bedeutende Höhe, namentlich bei alten Leuten erreicht 
hatten, so wurden sie mehrfach tödtlich. Ausserdem ende- 
ten mehrere sehr hoch bejahrte Individuen schnell und ohne 
länger vorhergegangene Krankheit. 

Unter den Kinderkrankheiten waren es besonders Bron- 
chial- und Brusüeiden, Hydrocephalus acutus und anderwei- 
tige Gehimzufalle, Croup, Atrophieen und Phthisis meseraica, 
mehrfach in der unglücklichen Complication mit Syphilis 
neonatorum, welche die vorgekommenen Todesfälle herbei- 
führten. 

Nach dieser allgemeinen Schilderung will ich 'einige ein- 
zelne Krankheitsfälle zu besonderer Erörterung benutzen: 

Der Croup ist hier schon in einer ziemlichen Reihe 
von Jahren seltener geworden, als früher. Doch kommen 
jährlich noch mehrere Fälle vor und sind verhältnissmässig 
öfter tödtlich als sonst. Die Ursache hiervon scheint darin 
zu liegen, dass diese Krankheit jetzt vorzugsweise in der 
torpiden Form auftritt. Anfangs mehr als Bronchitis und 
Tracheitis, seltener von volm herein als Laryngitis. Die 
Zufälle sind dann anfangs lange nicht so stürmisch, madben 
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auch wohl zuerst Remission^ und Intennissionen, werden 
daher von den Eltern übersehn und wenig geachtet, bis das 
Leiden auf den Kehlkopf verbreitet, nun erst die auffallenden 
Erscheinungen erzeugt. Dann ist aber Paralyse meist schon 
sehr nahe oder bereits eingetreten, wobei es der Kunst n« 
selten gelingt Hülfe zu schaffen. Wo dieses als Glücksfall 
noch erfolgte, haben kräftige und oft wiederiiolte Brechmit^ 
lel aus Tartar. stib. die meisten Dienste geleistet. Bei der 
Section nach solchen tMtlich abgelaufenen Fällen findet man 
mehr ein flüssiges, gelatinöses Exsudat, weniger stark aus*^ 
gebildete plastische Häute und Röhren, oder solche nur in 
geringerer Masse und an einzelnen Stellen der innem ScUeim- 
haut angeklebt. 

Seit 26 Jahren, die ich hier in einen ziemlich ausge«- 
breitetan iMraktisdien Wirkungskreise verlebte, ist mir nur 
zwei Mai die Form von Rachencroup oder sogenannten 
Diphterite vorgekommen — ein Mal vor langem Jahren und 
ein Mal dieses Jahr wieder. In beiden Fällen kam die 
Krankheit in einer Familie vor, wo voriier ein Kind den 
gewöhnlichen Croup erlitten hatte und 8 — 14 Tage später 
ein anderes den Rachencroup bekam. Zu einem der diesjähri- 
gen Fälle wurde ich am 28. November zugezogen. Ein 2 V2Jäh- 
riges Mädchen, dessen 5jährige Schwester am 15. Novemb^ 
am gewöhnlichen Croup gestorb^ war, katte seit dem vorige» 
Tage an anginösen Beschwerden mit ziemlich heftigem Fie- 
t>er gelitten, wozu bei meiner Ankunft heftigere Beschwer- 
den hinzugekommen waren. Diese bestanden in periodiscb 
«eintretenden Erstickungszufallen, mit sctooffen, heisem Hu- 
sten, anhaltenden Fieber und allgemeinen bedeutenden Vvh 
Wohlsein. Bei Untersuchung des innem Mundes erschienen 
die Tonsillen, das Velum palati, die Uvula und die hintere 
Wand des Pharynx angeschwollen, dunkel-puipnrroth ge^ 
%At mid mit grossem und kleinem Stellen eines grau« 
weissiichen Exsudats besetzt. Ausser andern innem und 
äussern Mitteln wurde sofort auch eine hinreichend starke 
Auflösung von Argentum nüricum zum öftem Betupfen der 
•aifinrton Stellen mittelst eines Schwammes angeordnet. Jedoch 
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waren alle Mittel vergeblieh; man konnte es dentlich be-* 
meiiken; wie das Leiden sieh immer weiter auf die Stimm- 
ritze und den Larynx verbreitete. Am folgenden Tage war 
die Farbe der leidenden Theile schon mehr weisslich-graa 
und bleifarben; das Exsudat hatte sich in einem grauen, 
breiartigen Ueberzuge mehr verbreitet; der Husten mit den 
heftigsten convnlsivischen Constrictionen der Glottis beglei- 
tet; wurde immer heftiger und quälender, die frühem Re- 
missionen immer kürzer und undeutlicher und schon am 
30. November Abends verschied das Kind unter deutlichen 
Zeichen der höchsten Erschöpfung und Paralyse. Bei der 
am 2. December vorgenommenen Section zeigte sich folgen- 
des: Die Gesehwulst in der Ifund- und Rachenhöhle bei- 
gefallen; die Farbe dieser Theile asch-grau^ die Schleimhaut 
derselben als ein aufgelöster^ breiartiger Ueberzug sieb dar- 
stellend ; dasselbe an der Epiglottis und Glottis, ierea Knor* 
pel selbst einigermaassen erweicht waren. Im Innern Um* 
fange des Kehlkopfs, bis 1 Zoll unter der. Glottis hinab, 
ein zwar etwas häutiges, doch auch mehr breiartiges Exsu- 
dat von grau-weisslicher Farbe. Die innere Haut darunter 
von dunkelrother Purpurfarbe, sehr intensiv und tief Un- 
ein geröthet und iiijicirt. — Der weitere Verlauf des La- 
rynx und der Trachea frei von bestimmten EntzflnduQgsziei^ 
eben und von Aussehwitzungen. 

Am 14. Januar war. ein von andern Aerzten behandele 
ter Knabe an demselben Uebel und mit demselben Verlaufe 
gestorben. Ein fast zu gleicher Zeit gelinder aufgetretener 
Fall derselben Krankheit war geheilt. 

Es scheint nun wohl, dass diese doch seltener: vor- 
kommende Art des Croup im Allgemeinen sich aus densel-* 
ben Dispositionen und Gelegenheitsarsachen entwickelt, als 
die gewöhnliche Art. Schon das gemeinsame Auftreten 
beid(^r seheint dieses in mehren Fällen zu beweisen, wobei 
man selbst etwas Contagiöses annehmen könnte. Dodi uur 
terscfaeidet sich diese Art wieder sehr bestimmt durch den 
Anfang als anginöses Uebel, zuerst auf die Mund und Ra- 
chenhöhle beschränkt und von da in der Verbreitung von 

Holscher's Ann. 2. Jahrg. Hft. 4. 28 
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oben nach unten fortschreitend; statt dass der gewöhnliche 
Croup, wenigstens sehr häuflg von unten nach oben auf- 
steigt. Zuerst sind Fieber und die Respirationsbeschwerden 
gelinder, als bei einer irgend heftigen Tracheitis und Laryn- 
gitis eXsttdatoria; sobald aber das Leiden im Fortschreiten 
die Epiglottis und Glottis erfasst, steigeren sie sich schnell 
zu der' grössten Höhe und zu den qualvollsten Erstickungs- 
zufölleh. Hierbei ist es bemerkenswerth, dass/ statt die 
Kinder beim gewöhnlichen Croup den Kopf gern hinten 
überbiegeU; hier die Patienten stets den Kopf gegen die 
Brust neigen^ so dass die vordere Halsparthie möglichst 
enschlafft ist^ wodurch wahrscheinlich die Spannung der 
Glottis etwas gemildert wird. Das eigentliche Niederschluk- 
ken war in diesen Fällen wenig oder gar nicht behindert. 
Einigo hab^ behaupten wollen, dass diese Diphterite nur 
als brandige Bräune und meist in Gefolge des Scharlachs 
auftretis. Diese Ansicht ist aber wohl nicht richtig, denn 
hier herrschte zu beiden Perioden, wo das Uebel vorkam, 
gär kein Scharlach und von der bösartigen, brandigen Bräune 
unterscheidet sich der Zustand sehr wesentlich. Uebrigens 
bÄi^n auch mehrere Beobachter dasselbe Uebel, unabhän- 
gig von jenen Ursachen, gesehn und namentlich Cheyne zu 
ciöer Zeit, wo gastrische Fieber herrschend waren, 

Herr Hofrath Ruppius zu Freiburg im Breisgau hat 
über diese Kränkheitsförm Beobachtungen bekannt gemacht, 
die er in verschiedenen Zeiten zu machen Gelegenheit hatte *), 
Er stellt dabei zuvörderst die Ansicht auf, dass diese 
Rachenkrankheit bei Kindern wohl eben so alt sei, als der 
Croup selbst, deshalb aber nur später beobachtet und we- 
niger beschrieben sei, weil man bei dergleichen Uebeln eine 
genaue Untersuchung der Mundhöhle leicht verabsäume. Er 
will diese Form grade als eine am leichtesten zu beseiti- 
gende Art des Croup angesehn wissen und giebt dabei das 
von ihm beobachtete Verfahren an. Dieses stützt sich vor- 



*) Zeitschrift für die gesammte Medicin von Fricke und Op- 
penheim. 1838. Bd. 8. S. 12. 
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2ugsweise, ausser verschiedenen andern innem und G«r- 
gelmitteln; auf das Aetzen der afficirten Gebilde mit Aigen-f 
tum nitricumy welches er für leicht anwendbar zu halten 
scheint. Ohne^n Abrede stellen zu wollen, dass diese 
Krankheit nicht schon längst vorbanden gewesen sei, kommt 
sie doch offenbar wohl nur selten vor. Wenigstens möchte 
dieses meine hiesige Erfahrung beweisen und selbst der 
Umstand, dass Hr. R. die ersten vier Fälle schon 1815 an- 
traf, dann aber, wie er sich selbst ausdruckt, erst 1827 
endlich einmal wieder* zwei Fälle. Das Zusammentreffen 
mehjcerer dieser Fälle in so entlegenen Zeitperioden möchte 
eine gewisse epidemische Disposition anzunehmen gestat- 
ten. ' Die spätere Aufmerksamkeit der Aerzte auf diese 
Form und die geringere Bekanntschaft mit derselben bin 
ich daher geneigt, mehr dem seltenem Vorkommen dersel- 
ben beizumessen, als einer vernachlässigten Untersuchung 
der Mund- und Raohenhöhle, welche wohl kein aufimerk- 
samer Arzt bei anginösen und Respirationsbeschwerden der 
Kinder versäumen wird. Ebenfalls kann icSk der Ansicht 
d€S Hr. R. nicht ganz beitreten, dass diese Art des Croup 
am leichtesten zu beseitigen sei, welche er vorzüglich auf 
den Funkt zu gründen scheint, dass man hier den Anfang 
und Grund der Krankheit durch das vorgeschlagene Aetzen 
sogleich in der Geburt ersticken und zerstören könne. Ohne 
den Werth und die Wirksamkeit dieser Methode irgend 
herabsetzen zu wollen, leuchtet es doch ein, dass dadurch 
nur ein Reflex — ein schon äusserlich gewordenes Produet 
der Krankheit, nicht aber der innere Keim derselben ge- 
tilgt wird. Ist letzterer überwiegend und in der gegebenen 
imten Zeit nicht hinreichend zu ersticken, so zieht sich 
das Uebel in vielen Fällen unaufhaltsam auf Gebilde fort, 
wo man mcht mehr ätzem Immi wenn auch die. ^rM eiv- 
griCmen, weniger wichtigen Theile dadurch gebessert sind. 
Das v:orges<^agen>e genaue Verfahren, « so das$ nicht die 
mit Exsudat behafteten Stellen, sondern jedes Mal die Um- 
gebungen, denselben betupft werden sollen, lässt sitdi nur 
schwer und bei kleinen Kindern gar nicht ausfahren. Denn 
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diese schreien deitnaassen und gebehrden sich so urider- 
spenstig, dass man mit dem Lapis infemalis auf diese Weise 
gar nicht operiren kann. Eben so wenig können solche 
Kinder zum zweckmässigen Gurgeln vermocht werden. In 
solchen Fällen bleibt nichts Anderes übrige als yermittelst 
eines Schwammes^ der mit einer Auflösung Ton Argentum 
nitricum getränkt und an dem Ende eines anpassend ge- 
krttmmten Fischbeinstabes befestigt ist; schnell in den Hund 
zu fahren und die afficirten Stellen zu bestreichen, wobei 
man genöthigt ist, mehr dem Gefühle, als dem Gesichte zu 
folgen und daher die einzelnen Punkte der Anwendung 
nicht so genau abmessen kann. Wenn Hr. R. hierbei bes- 
sern Erfolg hatte, so möchte dieses dem Umstände beizu- 
messen sein, dass er wenigstens das letzte Mal ziemlich 
erwachsene Personen vor sich hatte, bei denen die Proce- 
duT allerdings leichter ist und bei denen überhaupt das 
Vebel wohl nicht so rasch um sich greift. Was endlich 
die Gefährlichkeit dieser Form betrifft, so ist diese wohl 
eben so relativ, als bei den übrigen Arten des Croup. Es 
schemt hierbei Alles auf das Alter, die jedesmalige Con- 
stitution und Disposition der Kinder und auf die epidemi- 
schen Einflüsse anzukommen. Sind diese Momente ungun- 
stig, ist das Alter der Kranken zart, verbreitet sich die 
Entzündung rasch bis an und in die Glottis und wird sie 
durch die innere Disposition immer wieder angefacht, so 
gehört dieser Baohencroup nach meiner ' Ueberzeugung und 
nach meiner zwar nur beschränkten Beobachtung zu den 
höchst gefährlidien und qualvollen Kinderkrankheiten. 

Verschiedene Gehimleiden bei Kindern, die gewöhnlich un- 
ter dem weit ausgedehnten Begriffe von Hydrocephalus acu- 
tus aufgefasst werden, fehlen hier nie, sind auch dieses 
Jahr mehrfach vorgekommen und gehören zu den betrüben- 
den Fällen, bei denen die Kunsthülfe leider nur zu oft schei- 
tert. Ein hydrocepbalisohes Exsudat oder Ergnss bezeich- 
net allerdings sehr häufig den letzten Ausgang dieser Lei- 
den, die imter den bekannten Zufällen mit äusserer Aehn- 
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lichkeit so verlaufeD^ dass man auch eine famere Identitit 
dabei Yoranssetzen könnte. Aber selbst die exsndatiyen 
Prodacte findet man nicht immer, wo man ssie nach den 
ZnföUen erwarten durfte. Jedenfalls kann das primitive 
Leiden^ welches nun zuletzt in das gemeinsame Stadium und 
den gemeinschaftlichen Ausgang übertritt, sehr yerschieden 
sein. Es ist daher sowohl für die Prognose als für die 
Behandlung sehr zu wünschen, diese Zustände nach ihrem 
nächsten Ursprünge mehr zu sondern und specieller zu 
classificiren, welches allerdings seine grossen Schwierigkeir 
ten * hat, aber doch immerhin das Ziel unsers Strebens 
sein muss. 

3ch will zuvörderst eimge Fälle dieser Art, welche hier 
im letzten Jahre vorgekommen sind, nach ihrem Verlaufe und 
Au^ange kurz schildern, und dann versuchen, aus densel- 
ben einige Folgerungen für obigen Zweck herzuleiten. 

Ister Fall. A. D., ein % Jahr altes Mädchen, gebo- 
ren von einer zwar zarten Mutter, die aber doch sehoiii[ 
mehre jesunde Kinder zur Welt gebracht hatte, nur eben vor 
der Schwangerschaft mit uiesem letzten Kinde durdi dea 
Abgang einer starken Mole und einen dabei vorhergegange- 
nen anhaltenden und sehr starken Mutterblutfluss aufs Höcth- 
ste herunter gebracht war. Das Kind war bei einer guten 
Amme reichlich, ja fast pastös genährt, entwickelte sich re- 
gelmässig und befand sich im Ganzen wohl. Nur hatte ea 
einen auffallend grossen Kopf und litt häufig an einer mas- 
sigen Verschlfeimung, sogenannter voller Brust, mit öfterer Nei-r 
gung zur Verstopfung. Vier Wochen vor dem Eintritte der 
letzten Krankheit hatte es ohne weiteres Uebelbefinden ei- 
nen heftigen Anfall der vollständigsten Eclampsie erlit^n, 
der bei meiner Abwesenheit, von einem andern Arzte be- 
handelt, in einigen Tagen ohne alle Folgen gehoben war. 

Vier Wochen später, am 17ten October, trat aber wie- 
der plötzlich und ohne weitere Vorboten dn ähnlicher sehr 
heftige Anfall von Eclampsie ein, der nun nicht wied^ zu 
beseitigen war, sondern mit allgemeinen hydrocephalisQben 
Erscheinungen, zuerst bei fortdauernden, deutlich v<Hn Ge- 
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Hme ausgehenden ConYnlsionen^ später mit den Zeichen von 
Lähmung rasch bis zum Tode verlief; der am 238ten Öclo- 
ber/ folglich am 7ten Tage der Krankheil erfolgte. Eine 
Section wurde von den Eltern nicht gestattet, aber eine 
nach dem Tode noch einmal angestellte änssere Untersu- 
chung des Kopfs und seiner verschiedenen Dimensionen bot 
alle Merkmale dar, welche sich bei einer ursprünglichen 
Gehimhypertrophie äusserlich kund zu geben pflegen. 

2ter Fall. J. V. S., ein fünQähriges sehr liebens- 
würdiges, zart gebautes und in seinen Fähigheiten etwas 
firflhreif entwickeltes Mädchen, die Tochter eines sehr ge- 
sunden und kräftigen Vaters, aber einer schwächlichen, an 
einem chronischen Leberäbel leidenden Mutter und von die- 
ser dürftig und mit Zufüttem genährt, erkrankte am 22sten 
November nach folgenden frühern Vorgängen. Das Kind hatte 
zwei Mal einen bemerklichen Fall auf den Kopf gethan und 
zwar das letzte Mal, ohngefähr 1/4 Jahr vor dem Eintritte 
jener Krankheit, war es von einer Treppe fallend mit der 
Stirn auf einen gepflasterten Boden stark aufgeschlagen. Be- 
deutende Anschwellung der Stirn, unmittelbare Betäubung 
und ein mehrstündiger Schlaf waren darnach eingetreten, doch 
nicht lange darauf gewöhnliches gutes Befinden wieder ge- 
folgt. Nur wollte man bemerkt haben, dass ein früher vor- 
zügliches Gedächtniss seit jener Zeit auifallend schwächer 
geworden sei. Ausserdem zeigten sich bei dem Kinde ohn- 
gefähr seit anderthalb Jahren, zuerst bei einer Ueberraschung 
am Tage; später aber nur die Nacht während des Schlafs, 
ganz eigenthümliche Erscheinungen — ein plötzliches, sdireck- 
haftes Erwachen, mit hastigen, ängstlichen Schwatzen, ohne 
Bewusstsein und Zusammenhang und darauf folgende sicht- 
bare Erschöpfung. Unter solchen Vorgängen trat am 29sten 
Oct. ohne besondere Veranlassung ein Anfall von heftigen 
Erbrechen und Durchfall ein. Die Nacht darauf starkes 
Fieber und der so eben geschilderte Zustand im höheren 
Grade, wobei sich nun auch moBfientane Erblindung ktod 
gab, nach welcher ein eigenthümlicher Ausdruck und ein 
leldhtes Schielen am linken Auge zurückblieb. Dieser Zu- 
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stand wurde in mnigen Tagen zwtff gebßhm, dodi tonerkte 
man binterher eine gewisse Apathie des sonst lebhaften 
KindeS; eine Schwere und Eingenommenheit des Kopfs^ grös- 
sere Neigung zum Liegen und zum Schlafe und eine all- 
gemeine Abspannung. Dabei ein zuweilßn starker aber un- 
regelmässiger Appetit, mit öftem Leibschmerzen und auffal- 
lender Spannung des Unterleibes. Erscheinungen die von 
ärztlicher Seite fiir wichtig gehalten und gehörig berücksicb- 
•tigt wurden. Demohngeachtet aber brach am 22sten Nov. 
an einem ungewöhnlich warmen Herbsttage (4. 10® R.) wie- 
der ein heft^er FieberanfaU aus, mit Hitze, unruhigem Schlum- 
mer und Klagen über Kopf- und Leibschmerzen; Nachts 
darauf zeigten sich wieder die früher angegebenen Zufalle, 
aber in noch heftigerem Crrade mit stärkerem Erblinden und 
mit längerer Andauer. Wie solches nachliess, kehrten zwar 
Besinnlichkeit und Bewusstsein wieder, doch mit sehr ge- 
trübten Aeusserungen. Nachdem dieser Zustand mit eini- 
gem Wechsel zwei Tage angehalten hatte, trat am 24sten Not. 
Morgens in meiner Gegenwart ein schauderhafter Anfall von 
Eclampsie und Epilepsie ein, mit Knirschen der Zähne, 
Schaum vor dem Hunde, einem durchdringenden Geschrei 
und den heftigsten convidsivischen Bewegungen des g^zen 
Körpers, besonders aber der A^en und Gesichtsmuskeln, der 
wphl eine halbe Stunde aphielt und dann in einen unruhi- 
gen, unterbrochenen Sopor überging. Von jetzt an n«ii^n 
die Krankheit mit jedem Tage eine sQblimmere Wendu^ 
und Uess m einem grossen Gehimleiden nicht mehr zwei- 
feln. Der Fieberzustand mit sehr beschleunigtem Pulse und fy$i 
beständigem Sopor liess zwar noch schwache Remissionen blik- 
ken, hörte aber nie auf. Anfangs waren noch geringe Spur 
ren von Besinnlichkeit da, die aber immer schwächer wur- 
den, so dass schon am 27sten Nov. bei der Ai^wendung von kal- 
ten Sturzbädern nicht einmal eine momentane Reaotion erfolgte. 
Der Kopf war ohne aUe Haltung, das Auge erstorben ^ und 
eiiigeCallen und der fast beiitändjge Schlunni^ir höchst m^ra- 
hig, mit ängstlichen Tönßp ipd Wimmern begleitet. Do«h 
n^dun das Ki^d Getränke meist gern und schien zuweil^ 
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das Verlangen darnach noch anszndrficken. Der Leib war 
bei hinreichenden aber bewnsstlosen Abgange von Stuhl nnd 
Urin doch mehr oder vreniger aufgetrieben nnd in den Sei- 
ten anscheinend beim Dracke etwas schmerzhaft^ welches dnrch 
yerzogene Mienen angedeutet wurde. Mit jed^ofi Tage mehr- 
ten sich die schlimmem ZufiUe — in der beständigen Un- 
ruhe wurde mit den Armen geschlagen nnd das linke Bein 
nnauflialtsam unter der Bettdecke hervorgestreckt; zuweilen 
wurden auch die Betttttcher in den Mund gestopft und stark 
darauf gebissen. Die Bewegungen der Glieder nahmen im- 
mermehr zu und gingen in einen stetigen Rhytmus über, so dass 
der rechte Arm taktmässig geschlagen^ der Unke Ann krampf- 
haft gebogen fest in den Nacken gedrückt; von da nicht zu 
entfernen war und das linke Bein nnauflialtsam unter der 
Bettdecke herausgestreckt wurde. Es konnte in diesem Ver- 
laufe trotz der angestrengtesten ärztlichen Sorgfalt, die ein 
werther College mit mir theilte, keine gunstige Veränderung 
bewirkt werden. Doch muss ich noch erwähnen, dass wir 
ans am SOsten Nov. bei der peinlichen Unruhe des Kindes 
berechtigt glaubten, eine einmalige Gabe von 3 Tropfen Tra 
Opii vinos. Abends zu versuchen. Es folgte darauf ein 24stan- 
diger, sehr ruhiger und durchaus nicht mit narkotischen 
Erscheinungen begleiteter Schlaf, der sich von dem früheren 
Zustande sehr günstig unterschied. Hieraus schöpften wir 
kurze Zeit schwache Hoifiiung, da auch noch nach dem 
Schlafe eine momentane Erholung sich zu zeigen schien. 
Aber diese dauerte nicht lange, alle die frühem Zufalle kehr- 
ten im verstärkten Grade zurück und das Leiden zog sich 
nun langsam in einer Weise fort, wobei man eigentlich nur ei- 
nen traurigen Zuschauer machen konnte, bis zuletzt ein 
sanfter Tod am Sten December Vormittags, also am 13ten 
Tage nach Beginn der Krankheit und am Uten Tage nach 
dem Eintritte des heftigen convulsivischen Anfalls, die her- 
ben Leiden endigte. Unsere Ansicht über diese Krankheit 
ging dahin, dass hier von vom herein eine grosse GeUm^ 
Störung zum Grunde gelegen habe, die länger vor dem letz- 
ten Ausbruche vorhanden gewesen sei und jedrafalls der 
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Art sein dürfte, dass sie einen ziendfdi abweichenden Yer- 
lauf von dem gewölmlichen Gange des Hydroceph. adat. 
bedingt habe. 

Am 7ten December wurde deshalb eine soigfUtige 
Section angestellt^ bei welcher folgende bemerlienswerthe 
Umstände gefanden wurden. Der zierliche sonst ziemlich 
fette Körper und die abgenmdeten Glieder yöllig abgemagert 
und mit Todtenflecken besetzt ; die erstorbenen Augen nicht 
völlig durch die Lieder verschlossen und tief in die Oibita 
versenkt. Bei Abnahme der Kopfbedeckungen die Schä- 
delknochen dünn, aber dabei fest und derbe, fast gar keine 
Diploö enthaltend und alle Näthe und Fontanellen verknö- 
chert. Die sämmflichen Knochen des Schädels boten ein 
sondeifoares und auffallendes Ansehn dar — sie waren durch- 
weg gefleckt, gerade wie Schildpatt, wobei ein Theil der 
durcheinander gemischten, ziemlich grossen gefleckten Stel- 
len kreideweiss und trocken, der andere Theil aber dun- 
kelbraun-roth und etwas mehr saftig erschien, welches beim 
Durchscheinen von Licht noch deutlicher wahrzunehmen war. 
An der innem Seite waren diese sämmtlichen Knochenhül- 
len überall, besonders aber in der Gegend der Näthe mit 
der dura mater so fest verwachsen, dass nur mit grosser 
Mühe eine Abtrennung möglich war. Am Stirnbeine, grade 
an der Stelle des rechten Tuber frontale £and sich die deui* 
liehe Spur einer frühem Fissur, welche einen Zoll lang in 
die Queere verlief; dieselbe konnte nicht dislocirt gewesen 
sein und war deshalb vollständig so verheilt, dass nur eine 
kleine Rille an der inneren Seite ein deutliches Merkmal 
abgab. Die sämmflichen Häute des Gehirns, so wie die 
groiföen Blufleiter waren mehr blutleer als gefüllt und hatr- 
ten ein fast dürres Ansehn. Dasselbe galt auch vom gros- 
sen und kleinen Gehirne — nirgends ein Saftreichthum oder 
Blutpunkte in der Masse beim Durchschneiden. Es waren 
diese Organe zwar nidits weniger als atrophisch, vielmehr 
voluminös, aber trocken, dürr und von einer fast erstor- 
benen Beschaffenheit. Weder im Umfange noch im Innern 
des Gehirns i)rar irgend eine plastische Ablagmmg odier ein 
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wässiiges Exsadat, ebenso keine Erweiehmig oder Tuber- 
kelinfiltration. Die grossen Seitenvenirikel waren ganz leer, 
trocken^ in ihren Wänden dichter an einander gedrangt und 
dadurch yon geringeim Umfange. — Die Plexus choroidei 
scUaif und blutleer. Die übrigen Gehimhohlen ebenfalls 
ohne wässrigen Inhalt oder krankhafte Producte ; überhaupt 
ausser dieser allgemeinen Beschaffenheit an keiner beson- 
dem Stelle eine partielle Störung oder eine herrorti'eteBde 
Krankheitsbedingung zu ermitteln. Ausser dem Kopfe wurde 
auch der Unterleib noch geöffnet und genau untersucht^ in 
der Idee, dass da vielleicht ein Keim der Krankheit vor- 
handen gewesen sein möge, aber alle Organe desselben wur- 
den im normalen Zustande gefimden. 

3ter Fall. Diesen fuge ich den vorigen hinzu, obgleich 
er erst in diesem Jahre vorkam, aber seiner Art nach ganz 
dazu gehört. Am 14ten Febr. wurde ich zu einem unehlich 
geborenen Knaben von I V2 Jähren gerufen, der von jugend- 
lichen, gesunden Eltern geboren, sich bis dahin regelmäs- 
sig und kräftig entwickelt hatte und noch an der Mutter- 
bmst genährt wurde. Oft war bei dem Kinde eine Neigung 
zur Verstopfung bemerkt, auch hatte es nicht lange zuvor an 
'einem übelriechenden Ausflüsse des einen Ohrs gelitten, der 
von selbst wieder aufhörte. Jetzt hatte der Knabe schon 
seit 8 Tagen von Zeit zu Zeit erbrochen, fieberte massig, 
nahm die Mutterbrüst nur selten und ohne eigentliches Ver- 
langen andere Nahrung gar nicht; desto lieber aber kaltes 
Wasser zum Getränke. Hartnäckige Verstopfung und perio- 
disches Erbrechen ohne grosse Anstrengung dauerten fort. 
Das Kind war übrigens völlig besinnlich, hatte einen. Alles 
beachtenden, ausdrucksvollen Blick, war nicht besonders 
schlummersüchtig, mehr unruhig und unstät, mogte aber doch 
am^ linsten liegen und war unwohler und verdriesslicher in 
aufrechter Haltung. Erscheinungen genug von einer bedeu- 
tenden Krankheit, die jedoch keinen ganz ausgeprägten, 
bestimmten Charakter an sich trug. Nach reiflicher Ueber- 
legung und sorgfältiger Abwägung aller Zufälle wurde das 
Uebel für ein Gehimleiden angesehen, aber nicht mit hervor- 
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stechender congesUver und entzündlicher Chnindlege, sondern 
mehr abhängig Ton einem gestörten oder erdrückten Zu- 
stande der Himflinction, bedingt durch organische VerhUt- 
nisse und ursprünglich entwickelt aus einer Hypertrophie 
des Gehirns^ wofür der äussere Umfang und die Form des 
Schädels deutlich sprachen. Eine hiernach modificirte Be- 
handlung mit nur massiger Antiphlogose zu Anfange und 
nachher mit passlichen äussern und innem, besonders auf 
den Dannkanal ableitenden Mitteln blieb ohne Erfolg. Das 
Kind starb am lOten Tage der Behandlung^ ohne grade 
weitere Zufälle darzubieten, als die schon geschilderten ; nur 
in sehr verstärktem Grade — mit grösserer Unruhe^ bald 
mit Schlaflosigkeit, bald mit unruhigem Sopor, mit vermehr- 
teiid Fieber und züleizt mit deutlichen, aber doch verhältniss- 
massig nur leichten Krämpfen. Dabei aber ohne anhaltenden 
und tiefen Sopor, ohne schielenden und erloschnen Blick, 
ohne heftige Convulsionen und partielle Lähmungen, über- 
haupt ohne ganz stürmische Erscheinungen, vielmehr führte 
eine völlige Erschöpfung zuletzt das Ende herbei.- Bei der 
Sectiön eingab sich nach Abnahme der Kopfschwarte der 
grosse Umfang und die starken Protuberanzen des Schädels 
noch deutlicher, als im Leben. Nach OefTnung der Schädel- 
höhle zeigte sich sogleich eine weiche, aber so grosse und 
eingezwängte Gehimmasse, dass alle Sulci und Gyn ver- 
wischt, völlig geebnet und nur nodi durch verschiedene Far- 
ben-Nüan^en bezeichnet waren. Die ganze Masse der He- 
misphären und das kleine Gehirn waren ungewöhnlich weich 
und breiartig, die ganze mittlere und untere Parthie des grossen 
Gehirns aber in einen weichen Brei, wie Mandelmilch aufge- 
löst, s6 dass diese Theile beim Herausnehmen völlig ausein- 
ander flössen und gar nicht mehr unterschieden werden konnten. 
Die Seitenventrikel mit ihren Wänden dicht aneinander lie- 
gend, ohne Inhalt von Wasser ; im Schädelgrunde eine mas- 
sige Portion wässriges Serum gesammelt. An der Oberflä- 
che des Giifaims fanden sich mehrere, merkwürdig harte, fast 
knoipelartige Tuberkeln von der Grösse einer starken Erbse, 
bis zu jtem Unfange einer kleinen Haselnuss. Sie waren 
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meist alle an der Oberfläche gelagert mid halten genaue 
Verbindung mit der dura mater^ an der sie beim Herans- 
nehmen fest anhingen und zwar an solchen Stellen dersel- 
ben, die etwas yerdeckt erschienen. Nur ein Tuberkel; von 
Gonsistenz etwas weicher^ fand sich mehr in die Substanz 
der linken Hemisphäre des kleinen Gehirns eingeseodit; doch 
auch SO; dass die Erhabenheit an der Oberfläche sehr merk- 
lich war. Die Schädelknochen waren verhältnissmässig derbe 
und die Näthe schon völlig verwachsen. Wahrscheinlich war 
hier Gehimhypertrophie — tiberwiegende Masse, mit man- 
gelnder vitaler Energie und Missverhältniss gegen die Kno- 
chenhülle — d^ Grund und Boden, auf welchen sich die 
übrigen organischen Störungen entwickelten. Mehr der Ober- 
fläche zu Condensation und abnorme Bildung; nach dem 
Gentro hin Stockung, Erweiterung und zuletzt völlige Auf- 
lösung. 

Ich erlaube mir aus diesen Fällen, in Verbindung mit 
zahlreichen frühem Beobachtungen einige Folgerungen zu 
ziehen. 

Die Zustände, wo bei normaler, ursprünglicher Bildung 
und EntWickelung des Gehirns und bei Abwesenheit einer 
schon länger bestandenen Disposition ein hydrocephalisches 
Leiden sich idiopathisch imd als solches von vom herein 
selbstständig entwickelt und verläuft, gehören verhältnissmäs- 
sig zu den selteneren. Hiervon scheinen freilich die Fälle eine 
Ausnahme zu machen, wo acute Exantheme, besonders das 
Scharlach ihre Richtung nach dem Gehirne nehmen, wo ro- 
senartige Entzündungen oder mancherlei Kopfausschtäge, an 
ihrem Ursprünge gestört, sidi nach Innen wenden^ oder wo 
ein deutlicher Sonnenstich oder andere äussere Schädlich- 
keiten gewirkt haben. In diesen Fällen entwickelt sich al- 
lerdings das Uebel schnell, oft gleichzeitig oder sehr bald 
nach den erregenden Vorgängen. Aber es ist doch immer 
schon eine andere Krankheit vorhergegangen und die Ge- 
himstörung^nur secundär. Oder eine relativ äussere Ursache 
hat das Gehirn so getroffen, dass, wenn es auch im besten 
Zustande dabei nicht frei bleiben könnte, doch immer nidit 
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den eigentlichen Krankhettsponkt in sich selbst bildet. Meine 
obige Ansicht soll nur dahin gedeutet werden, dass in ei- 
nem noimal oigamsiiten, bis dahin gesunden und von frü- 
hern Dispositionen freien Gehirne, der Hydrocephalns acutus 
sich selten als isolirte und selbststandige Krankheit entwik- 
kelt Auch werden anderweitige vitale Störungen, die nur 
das Gehirn nicht so vorzugsweise, als die vothin berfthrten 
Einflüsse erfassen, z. £. Fieber, Congestionen, gastrische 
Reize, Würmer etc., selbst Verhältnisse, die man oft dabei 
entschuldigt, namentlich die Zahnentwickelung, selten diese 
Form unmittelbar zu Stande bringen. Das Gehirn kann da- 
bei sehr woU und sehr leicht in MitleidensiAaft gezogen 
werden, aber nur selten wird ein förmlicher Hydrocephahis 
acutus geradezu ohne besondere Disposition darnach er- 
folgen. Wahre idiopathische Entzündungen des Gehirns und 
seiner Häute kommen, glaube ich, bei Kindern auch nur sel- 
ten vor und sind deshalb nur selten die primitive Ursache je- 
ner Form. Es ist daher anzunehmen, dass, wo ein Hydro- 
cephalus acutus auftritt (eine Bezeichnung, die ich vorerst 
im weitesten Sinne des Worts nehme, als eine grosse mit 
organischen Yeränderungen oder anderweitigen krankhaften 
Producten begleitete oder damit endigende Störung des Ge- 
hirns) in den meisten Fällen eine schon länger vorbereitete 
Disposition, ein sehr bedeutender Keim zu dem nachfol- 
genden Uebel vorhanden gewesen sei. Sehr wichtigi ist 
es, grade diese Dispositionen und diese Keime genau z« 
beachten; denn sie sind, meiner Uebeizeugung nach, der 
Hauptpunkt, von dessen Verschiedenheit und von dessen qua- 
litativer und quantitativer Beschaffenheit nicht allein die 
Heilbarkeit oder Unheilbarkeit des Uebels vorzüglich , ab- 
hängt und selbst die Behandlung darnach modificirt worden 
ist, sondern womach zugleich bei mancher Aehnlichkeit der 
Zufälle und des Verlaufs das Ganze noch gesondert und un- 
ter verschiedene Glassen gestellt werden muss. 

Bei der möglichen Ermittelung solcher Dispositionen ist es 
nothwendig, die Beobachtung schon von der Zeugung und von der 
verschiedenen Beschaffenheit der Eltern anzufangen und durch ^ 
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den ganzen kindlichen Lebenslauf bis 2um Beginne der hydro- 
cephalischen Krankheit fortzusetzen. Ich mll es rersuchen^ in 
dieser Beziehung einige Momente anzugeben^ wie sie die 
Beobachtong darbietet, mit ihren oft nicht zu verkennenden 
Andeutungen und Einflüssen auf spätere Gehimleiden. 

Schon froher habe ich den wichtigen Einfluss der Zeu- 
gung und der Tcrschiedenen Verhältnisse der Eltern auf die 
Entstehung der Gehimhypertrophie erörtert und muss mich 
hier darauf beziehn '^). Wenn solche Bedingungen zwar 
häufig die Gehimhypertrophie erzeugen, so können sie 
doch unter veränderten Umständen auch Dispositionen zu 
anderen grossen Gehimkrankheiten vermitteln. Dazu in- 
den sich überhaupt bei genauer Beobachtung manche Be- 
lege, selbst in den von mir zuvor geschilderten Fällen. In 
dem ersten hatte die etwas zarte Multer mehrere gesunde und 
noch lebende Kinder geboren, aber kurz vor der Schwan- 
gerschaft mit dem verstorbenen Kinde einen heftigen Mut- 
terblutfluss erlitten, dessen Folgen lange auf sie einwirkten 
und das Kind bot wenigstens äusserlich alle Zeichen einer 
Gehirnhypertrophie dar, aus welcher wahrscheinlich die spä- 
tem Folgen sich entwickelten. Im zweiten Falle war der 
Vater verhältnissmässig zu kräftig gegen die schwache und 
kränkliche Mutter und wenn auch bei dem geschilderten 
Krankheitszustande äussere Momente ofenbar sehr mitge- 
wirkt hatten, so war doch sicher eine gewisse Anlage da- 
t)ei nicht unthätig, zumal da ein anderes Kind derselben 
Eltern schon früher an ähnlichen Zufällen gestorben war. 
Im 3ten Falle waren zwar beide Eltern anscheinend jugend- 
lich und gesund, aber die Mutter hatte das Kind von ei- 
nem Militär unehBch geboren, wobei es ohne grosse Sorgen 
und Kummer nicht abzugehn pflegt 

Man kann wohl annehmen, dass unter solchen ungün- 
stigen Verhältnissen der Zeugung allgemein am meisten der 
Gnmdzustand entsteht, den ich an jenem Orte als Gehim- 
hypertrophie geschildert und physiologisch und pathogene- 

*) lieber Hypertrophie des Gehirns. Ein pathogenetischer Ver- 
such. In den Hannoverschen Annalen 3ter B* 4tes. H. 1838. 
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tisch motiviit habe. Es liegt in der Natur der Sache, dass 
sich aus diesen Grandleiden^ frfther oder später, manche an- 
dere organische Störungen entwickehi, oder dasselbe beglei- 
ten^ wie dieses die 3te Beobachtung kund gab. Doch kön- 
nen dergleichen organische Veränderungen auch ohne je- 
nen Yorheiigegangenen Zustand und auf andere Weise pri- 
mitiv und selbstständig sich hervorbilden. 

Wo man nur immer glauben k^n, eine solche Gebim- 
hypertrophie vor sich zu haben, da fordert solches eine 
stetige und sorgfältige Aufmerksamkeit. Im Ganzen ist da- 
bei ein zweifacher Zustand und Verlauf bemerkiich. Das 
U^el ist im massigen Grade vorhanden, weiches säch dnrdi 
das Ganze der Erscheinungen und durch die Conformatioa 
de$ Schädels kund giebt, wobei es besonders wichtig ist, 
dass die Näthe und Fontanellen nicht zu früh verknöchern 
und dass mit der grossem Masse des Gehirns die äusseren 
Hüllen nicht zu sehr im Missverhältnisse stehen. In diesem 
Zustande bleiben selten, öfter oder häufiger, stärker oder 
schwächer, gewisse Erscheinungen aus, die Besorgniss erre- 
gen, besonders nach aufregenden oder andern ungünstigen Ver- 
anlassungen. Kopfschmerz, massige Betäubung, Scblummer- 
sucht^ Ißrbreohen, Fieber, Neigung zur Verstopfung etc. Aber 
bei nicht verzögerter . und passlicher Behandhing, namMt- 
lieh durch einige Blutegel an den Kopf, Eisblasen, ruhiges 
Verhalten, ableitende und eröffnende Mittel und reizlose 
Diät werden diese Zufälle bald wieder gemildert und stei- 
gern sich nicht zu einer gefahrvollen Höhe. Nach und nach, 
meist gegen das 7. Jahr hin, gleicht sich dann der Zustand 
immer mehr aus, oft mit nicht sehr grosser Unterbrechung 
der normalen Entwickelung, oft aber auch mit sehr verzö- 
gerter Ausbildung, besonders der ammalischen und sensuel<r 
ton Functionen, ja zuweilen, wo die somatische €ur mcä 
ihren Zweck erreichte, doch mit einer unheilbaren Trübung 
der Psyche und Uebeigang in Blödsinn, woi/t)n mir einige 
traurige Beispiele vorMegen. 

Oder es finden im Allgemeinen bei demselben Zustande 
anscheinend dieselben Bedingungen Statt, aber es treten 
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Erscheinungen dabei auf, welche den Stand der Dinge viel 
bedenklicher machen und Kunde dayon geben, dass das Leiden 
im Innern umfangreicher und gefahriicher sei und bei gegen- 
wärtigen oder künftigen Anfallen leicht tödtlich werden möge. 

Dahin gehöreii vorzugsweise Anfälle von Eclampsie und 
heftigen Gonvulsionen. Es giebt allerdings Bedingungen, unter 
welchen im kindlichen Alter diese Erscheinungen nicht von 
solcher Bedeutung sind; z. E. yor dem Ausbruche acuter 
Exantheme, bei deutlich heryortretenden consensuellen Rei- 
zen, Indigestionen, gastrischen Passionen, Würmern etc. 
Brechen solche Gonvulsionen aber bei völliger Abwesenheit 
solcher Einflüsse, ohne weitere Vorboten, bei gänzlich re- 
lativem Wohlbefinden und bei Kindern plötzlich aus, bei 
denen man obendrein Ursache hat, eine Disposition zu Ge- 
himldden anzunehmen; so sind sie von der höchsten und 
gefahrlichsten Bedeutung. Sehr oft bilden sie dann von 
vom herein den Anfang einer ununterbrochenen heftigen Krank- 
heit, die unter hydrocephalischen Erscheinungen meist sehr 
schnell verläuft und in der Regel tödtlich endigt; nicht 
selten in der Form, die Gölis als Wasserschlag bezeichnet. 
Zuweilen werden solche Anfälle ein oder mehrere Male ge- 
hoben, bald ohne alle sichtbaren Nachbleibsei, bald aber 
mit Zurücklassung einiger anscheinend nicht sehr erhebli- 
chen, aber doch unter diesen Umständen ominösen Folgen. 
In beiden Fällen kehren sie früher oder später gern wieder 
und nehmen dann zuletzt häufig den eben bezeichneten 
traurigen Ausgang. Zu dergleichen Folgen, welche eine 
baldige und gefährliche Wiederkehr fürchten lassen, gehö- 
ren vorzugsweise ein veränderter trüber oder matter Aus- 
druck im Auge, noch mehr ein leichtes Yerdrehn oder Schie- 
len des einen oder anderen Auges, eine irgend veränderte 
psychische Stimmung, Yerdriesslichkeit, trübe Laune, Apa- 
thie und Abweichungen in der Unterleibsthätigkeit. 

Nicht ganz von so grosser Bedeutung, als die ausge- 
bildeten Gonvulsionen, aber damit einigermaassen verwandt 
und sehr zu beachten sind solche Erscheinungen, wie ich 
sie in der zweiten Beobachtung geschildert habe. Ein plötz- 
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liches, schreckhaftes Erwachen aus festem Schlafe, mit hasti-» 
gern, unzusammenhängendem Schwatzen) Bewusstlosigkeit^ 
Zittern des ganzen Körpers und zuweilen mit temporftrer 
Erblindung/ Wo solche Zurälle, ohne Zusammenhang, mit 
anderweitigen Ursachen von minderer Bedeutung, oft wie« 
derkehren, da muss man ein bevorstehendes Gehimleiden 
der schlimmsten Art befürchten. 

Zu den Erscheinungen, welche hierher zu rechnen und 
oft Yon schlimmer Vorbedeutung sind, gehört auch Eibre* 
chen. Es versteht sich von selbst, dass hiebei nicht vom 
Erbrechen überhaupt die Rede sein kann, welches unter 
vielen Bedingungen zu den wenig gefährlichen Ersdieinun- 
gen jedes Alters gehört. Auch meine ich hier nicht das 
Erbrechen, welches bei schon völlig declarirten Hydroee- 
phalus acutus zu den gewöhnlichen Zufällen gehört; son- 
dern lediglich^ein Erbrechen, welches den f^em Vorbo- 
ten eines Gehimleidens angehört; wenn solches noch nidit 
in's Dasein getreten ist. Ein solches Erbrechen zeigt sich 
gewöhnlich sehr milde, ohne vorhergehende oder nachfol- 
gende längere Uebelkeit, ohne irgend eine anderweitige 
bestimmte Ursache. Es erfolgt ohne grosse Anstrengung und 
entleert selten mehr, als etwas Schleim und wässrige Stoffe. 
Die Anfälle kommen einzeln und selten, oft in längeren Pau- 
sen, vielleicht njar 1—2 Mal täglich, setzen auch wohl tage- 
weise aus und haben auf das ganze Befinden noch kei- 
nen sehr nachtheiligen Einflüss, nur ist gewöhnlich Neigung 
zu Verstopfung damit verbunden. Wenn die Kinder jedoch 
wegen einigen Unwohlseins dabei liegen, oder absichtlich 
niedergehalten werden, so entsteht das Erbrechen gern beim 
ersten Aufnehmen, oder bei irgend einer starkem Bewegung 
oder längern Aufrechthaltung des Kopfs. Ein solches Erbre- 
chen lässt früher oder später schlimme Folgen befürchten./ 
Tritt dabei weiterhin langsam ein mit nicht sehi stürmischen 
Zufallen begleitetes Himleiden auf, so hat man mehr auf das 
Dasein von Tuberkeln oder Erweichungen im Gehirne zu 
schliessen, als auf eigentlidie hydrocephalische Ergebnisse. 
Die dritte Beobachtung liefert hierzu einen passenden Beleg. 

' Holscher'sAnn. 2.Jahrg.Hft.4. 29 
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Im den absoUt oder relativ äussern Yeranlassnngen, 
nveicfto gern Disposition zu Gehimleideü begründen^ oft län- 
gere Zeit vor deren Ausbmehe, oft freilich anch unmittelbar 
Torhergehend, dann aber viel leichter zu irardigen, gehören 
krankhafte Secretionen der rerschiedensten Art, besonders 
am Kopfe, die schnell aufhören oder gewaltsam zurückge- 
drängt werden; habituelle starke Schweisse am Kopfe, ro- 
seonrtige Entiündungen, Kopfausschläge, (Hirenflüsse etc. 
Zuweilen mögen diese schon Reflexe einer innem Gehim- 
j^örung sein, aber nicht immer; im ersten Falle wird durch 
ihre Störung das Gmndleiden schnell gesteigert, im zweiten 
wird es aber fast allein dadurch hervorgerufen. Ich habe 
frfiher Fälle erlebt, wo übrigens gesunde Kinder, aber mit 
nässenden Kopfausschlägen, bei leichter oder gar keiner 
Kopfbedeckung einem scharfen Ostwinde ausgesetzt waren, 
der Ausschlag unmittelbar vertrocknete und sogleich darauf 
em heftiger Hydrocephalu^ acutus folgte. In dem einen 
Falle gelang es, durch Einreiben der Brechweinsteinsalbe 
den Ausschlag schnell wieder herzustellen, wornach die 
Krankheit bald gehoben wurde. In dem zweiten Falle war 
das Uebel aber mehrere Tage übersehn, ja ganz sorglos be- 
handelt und alle Hälfe kam zu spät. In dem 3ten hier ge- 
sohildarten Falle scheint der Ohrenfluss schon Folge des 
frühem Gehimleidens gewesen zu sein, würde dasselbe bei 
längerm Bestehn aber vielleicht noch hingehalten haben. 

Dann gehören hieher alle Veranlassungen, wodurch 
heftige Erschütterungen des Kopfes hervorgebracht werden — 
unmittelbares Fallen und Stürzen auf den Kopf, oder all- 
gemeine Erschütterungen, wobei der Kopf zunächst mit be- 
Uieiligt ist. Es ist mir vorgekommen, dass ein gesundes, 
nur sehr vollss^iges Kind nach heftigen Schwenkungen in 
«n« Schaukel sehr bald darauf einen heftigen Anfall von 
Hy&KMephalns acutus bekam, der nur mit grosser Mühe 
eehellt wurde. In dem hier beschriebenen 2ten Falle scheint 
der Sturz auf den Kopf ohnstreitig einen wichtigen Antheil 
an dem nachherigen Gehimleiden gehabt zu haben. 

9ie unmittelbaren Folgen solcher Einwirkungen sind 
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oft nicht sehr gefahrdrobe||d und bald voräbergehend; aber 
man bat dabei immer zu fürchten, dass wenigstens eine 
massige Commotion eingetreten sei, die anfangs nur schwache 
Kraakheitskeime bildet, welche aber bei der geringem Con* 
sistenz nnd Resistenz des Organs im kindlichen Alter all* 
mälig sich weiter entwickeln und zuletzt in unheilbare 
Folgen übergehn. 

Es dürfte hieraus hervorgehn, wie wichtig es ist, bei 
Gehimleiden der Kinder, welche mit mehr oder weniger 
charakteristischen Erscheinungen und Ausgängen zu der 
Familie des Hydrocephalus acutus gehören, die sämmtlicben 
darauf Bezug habenden frühem Vorgänge und länger vorher 
eingetretenen Vorboten, so wte schon wirkliche Krankheits- 
zustände, die dabei eine Zwischenstufe bilden, stets in's 
Auge zu fassen und bei der Prognose und Cur möglichst 
zu berücksichtigen. Ich will es versuchen, diese verschie« 
denen disponirenden Vorgänge zu einiger Sonderung und 
Classification einzelner yerschiedener Arten und Grade je-> 
ner Krankheitsfamilie, oder derselben sehr verwandter Zu- 
stände zu benutzen-, darf aber um eben so viele Nachsicht 
dabei bitten, als sich in dem ErfDlge Mängel und UnvoU- 
l^omiiaenhjeiten finden werden. 

Iste Art. Eigentlicher Hydr. acutus mit verschiede- 
nem Verlaufe und Erscheinungen, idiopathisch auftretend, ohne 
vorgängige angebome oder später erworbene wesentliche 
organische Störung des Gehirns, lediglich in der Sphäre der 
vitalen Actionen begründet und nieist endend mit wässri- 
gern Ergüsse in die Höhlen iind Umgebungen des Gehirns. 
Im Verlaufe können auch anderweitige organische Folgen, 
]£rweichnugen, Verwachsungen etc. eintreten, aber sie gehö- 
ren der Krankheit nicht ursprünglich an. Die Ursachen 
und VerajQJiassttngen hiezu würden zu suchen sein in primitiver, 
ei^zündlicher Affection des Gehir,i;is und seiner Häute, oder 
in Beij^ungen und ^nfiregungen, welche mit einem eon- 
gesüven Zusl^^de, oder miit gestejgeirtem . Erethismus eine 
UeberfüU^ng an Säften, oder epe gesteigerte Tbatig^eU 
hervorrufen, die, wenn sie nicht gelioben wird, in active 

29* 
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oder passive Secretionen oder in Lähmang übergeht. Wie 
i<^ schon vorher angeführt habe, glaube ich, dass diese 
Art in reiner Form relativ am seltensten vorkommt. Wo 
solches aber der Fall ist, da macht sie den am meisten 
regelmässigen Verlauf und dürfte die günstigsten Heilungen 
zulassen, wobei in den meisten Fällen eine mehr ausgedehnte 
Antiphlogose zu Anfange an ihrem Platze ist. Bei der un- 
sichem Diagnose auf diesem Felde der Beobachtung kann 
es aber wohl eintreten, dass man diese reine Fojm vor sich 
zu haben glaubt, wo es nicht der Fall ist und wo auf dem 
Krankheitsheerde schon frühere verderbliche Keime gewu- 
chert haben. Dann wird man in dem guten Glauben an 
die methodische Behandlung leicht getäuscht und es liegt 
hierin der volle Grund zu der grossen Sterblichkeit bei die- 
ser' Krankheit. 

2te Art. Hydroceph, a. als Folge von Gehirnhypertro- 
phie oder andern organischen Fehlem des Gehirns. Dass 
namentlich die erste Veranlassung häufiger vorkommt, als 
man glauben möchte, davon wird sich Jeder überzeugen, der 
auch die leichtem Grade dieses Zustandes nicht übersieht. 
Ich habe vorhin schon bemerkt, dass dieser Zustand auch 
im mildern Grade selten verläuft, ohne Befürchtungen zu 
erregen. Dio Erscheinungen sind jedoch dann milder, we- 
niger stürmisch und lassen sich bei nicht gar zu eingreifen- 
der Behandlung wieder beschwichtigen. Eine massige Anti- 
phlogose ist auch dabei oft nothwendig, aber sie darf nicht 
zu anhaltend und zu eingreifend sein, da das leidende Organ 
seit länger her mit mangelhafter Energie und Reaction be- 
haftet ist und dadurch gern vollends erliegt. So erwünscht 
geht es aber nicht ein Mal immer bei den geringem Stufen 
dieser Disposition ; noch viel weniger da, wo sie einen 
hohem Grad erreicht hat und mit Umständen begleitet ist, 
deren Einfluss und-Bedeutung ich an einem andern Orte ent- 
wickelt habe. Ein solcher höherer und durch verschiedene , 
Umstände gejfährlicher Grad reicht schon von vom herein 
vollkommen hin, einen daraus entwickelten oder hinzugetre* 
tenen Hydroceph. a. unheilbar zu machen. 
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Hieztt kommt noch; dass eben Jene Gehirahypertrophie 
das erste Element enthält, ans dem sich smderweitige GehirnstA- 
nmgen, bis zu einem gewissen Zeitpunkte nicht sehr bemerkbar, 
entwickeln — Hydatiden, Erweichungen, Tuberkeln, Adhäsio- 
nen, Verwachsungen etc. Sind solche Bedingungen Yorhandeo, 
mögen sie aus jener Grundlage entstanden oder sich aof 
andere Weise hervorgebildet haben; so lässt es sich leicht 
einsehn, dass ein Hydroceph. a.^ der als Schlussscene dazn 
tritt, selten oder nie heilbar sein möge. Bei den zuletzt er- 
wähnten organischen Störungen, besonders wenn sie verein^ 
zeit vorkommen, lässt sich der erste Ursprung oft schwer 
erkennen und ist ihr Dasein auch allg^nein nicht mehr n 
bezweifeln, so bleibt es immer noch eben so schwierig, nach 
den Zufällen and Erscheinungen den genauen Sitz und die an« 
derweitige Beschaffenheit bestimmt anzugeben. Nach mehrfa- 
chen Beobachtungen sind die ersten Zurälle, welche sie erzeu« 
gen, nicht sehr auffallend und mehr vereinzelt, somit der erst« 
Verlauf der dadurch erzeugten Krankheit torpide und schlep- 
pend, bis eine höhere Steigerung in den meisten Fällen mit 
den gewöhnlichen Zuföllen des Hydroceph. a. sich kund 
giebt und dann auch wohl selten oder nie gehoben wisd. 
Eine zu eingreifende Antiphlogpse verschlimmert auch hier 
das Ganze und beschleunigt das Ende. 

3f€ Art. Hydroceph. a. von Ersterbung und Ver^ 
dorrung des Gehirns, Diese Art wage ich nur schäcbtern 
und als eine Aufforderung zu weitern Beobachtungen hin- 
zustellen, da mir nur wenige Beobachtungen darüber vorliegen. 
Auch gehört sie nur in so fem hieher, als dieselben oder ganz 
ähnliche Zufälle dabei vorkommen, wie beim Hydroceph. a.. 
Hiebt aber das gleiche Ende,'' mit wässrigen Ausschwitzungen 
oder Ergiessungen ; vielmehr grade mit dem Gegentheile. Di^ 
Ergebnisse des 2ten Falls mögen dazu ein4sn Beleg liefern. 
Es fand sich da die Masse des Gehirns und seiner nächsten 
Umgebungen weder in einem hypertrophischen noch atrpr- 
phischen . Znstande ; aber das Ganze zeugte von einer dür- 
ren, erstorbenen Beschaffenheit, mit viel zu geringer Saft- 
fülle, mit sehr verändertem Lebensturgor und mit versphrmpfipf- 



432 Ueber die herrschende Krankheit scoikstitutiim 

tein Zustande der Gdurnhöhlen. Das Ganze hatte darchaus 
die Beschaflbnheit; als ob in dem Organe Innervation und 
Circnlation, vielleicht erst verändert and in einzelnen Thei^ 
len stockend, allmälig immer mehr and znletzt ganz aufge- 
bort und so za sagen ein Caput mortuum zurückgelassen 
habe. In diesem Falle könnte man vielleicht den Zustand 
voii einer vorangegangenen massigen Commotion und deren 
Folgen herleiten. Ein ganz ähnlicher Zustand des Gehirns 
fand sich in diesem Jahre bei einem bejahrten Manne, der 
zuerst an Erscheinungen von Delirium tremens gelitten hatte 
und denlnächst unter Zufällen eines Cerebraltyphus gestor- 
ben war; hier vielleicht Folge von frühem und öftem Ueber- 
reizungen des jßehims. Herr Professor Sebastian in Gro- 
ningen hat bei der Section von 7 Kindern, die an Gonvul- 
sionen, ohne andere bemerkbare Krankheit gestorben wa- 
reit, solchen verkleinerten und verschrumpften Zustand det 
Gehimhöhlen, mit auffallender Trockenheit derselben, ohne 
alle weitere Abnormitäten im Gehirne gefunden 'f'). Er leitet 
diesen Zustand von einer partiellen Hypertrophie der Wände 
her, aber sollte dabei nicht eine ähnliche Beschaffenheit der 
gaUten Gehimmaisse vorhanden gewesen sein, die sich nur 
am auffallendsten bei den Ventrikeln kund gab, aber schwer- 
lich ganz isolirt auf dieselben beschränkt gewesen ist? 

Schliesslich geben die beiden letzten Beobachtungen einen 
freilich schon längst bekannten Beleg dafür, wie schwierig 
ei ist, bei solchen grossen Gehimleiden, nach Art und Be- 
schaffenheit der Zufälle, eine genaue und specielle Diagnose 
ftber den Sitz, den Umfang und die qualitative Beschaffenheit 
der zu Grunde liegendeA Störungen aufzustelleh. Der Sec- 
fionsbefund weis't oft nach, däss die grössteta Störungen nur 
ihilde Zufälle, dagegen anscheinend geringere Krankheits- 
mbmente die heffigiiten Erscheihungen veranlassen. M AH- 
Öbmeihißn scheint dabei die Norm obzuwalten, dass, wo iso- 
lirte örgahfe oder auch ganze Orgataehgrüppeü einen aMä- 

f) Yid. Dissertatio inaugaralig medica de Hypertrophia Cere- 
bri ; Auetore M. van der Tauk. Grbningae apud W. van Boe- 
^ ''Wiren. lS4A; 8. p. 50. 
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ligen Zerstöitnigsprocess so «leiden^ dass mit ihrer ÜMse 
ziigld€h ihre Titalitat and damit sowbid ihre Beactioii' wA 
eigenes Mitwirken in der allgemräen HimAiMtiM^ als amdi 
ihr Einfloss auf die übrigen Organe erlischt, die mildesten 
Zufalle bervorteeten ; dass dagegen, wo sdche Otgame. ih 
sich selbst oder von Aussen so afftcirt worden, dksd de 
zwar ihre ndrmale Function nicht mehr ausfiben kdnnen, doch 
aber noch nicht unfähig sind, auf die Abirigen noch werig 
betheiligten Partbieen im reagiren, die heftigsten EtrfUle ent^ 
stehen. 






Es liegt mir eine Reihe vm Be^achtlingen vor, WMtihe 
darthnli, dass anhaltendes Bluthamen (MMujs ohieiifii^) wi'- 
ier geyrissen Umständen von grosser Bedehtung idt tffld gmi 
von unheilbanm Nierenzerstörongen abhängt Weniger 4M 
dieses der Fall, wenn jenes Uetel nach Teranlas^Mgeti mi 
unter Erscheinungen auftritt, die eine tempvtire CengcNHUa 
nach den Nieren oder der Blasig wahrscheiidiMdi machen; 
ganz besond^s bei oder nach deutliche)! Moläninibus 'haei- 
morrh6idaliis. Dann pflegen ganz andere Zufälle und MMhr 
active Erscheinungen damit vetbunden zu sein — aüglttncüiie 
Fi^eirwallaiig^, Beängst^hgen, Spannungen deg Itfterlei- 
bes, wffi(*B Schmerzen und grössei^er I*ertg i?uift l^le 
und Urinla«iseB. Di^es ist ohns^eitig 4er bessere Fall uh^ 
lässt sich am ersten beseitigen. Fehlen aber alle diese be-« 
j^eitenden Erscheinungen, k«mmt dtö BluthdAtien ganz un- 
vermerkt, ohne Schmerzen und Beschweirdeii, ganz trie ge- 
wöhnliches Hamen, und so, dass 4ie Patienten es kaum »e- 
aehten; iist das Blut dabei dimkel-schwärzltüh, gtuniös und 
zieht die* dieser Zustand auf striche Weise läng«* fert, ^ö 
kann man sicher auf ein grosses Nierelitbel scWiesseh. to 
dabei nur eine Niere bethefligt, so wird riwi/^heÄdurch ge-: 
höriger und klarer Urin gelassen, it^ gaüi Vöfi Bliftfe t^ 
ig*. DaVo« ist der iMutabgang äfUd; döf krähhen Niefrfe aft^lr 
völlig gesondert und fast wie mit Blut getois<*t. lA MiiWii 
FaUe mit sotchem VeHänie fHod sich hach ^^i Tode Hih 



434 lieber die herrschende Krankheit sconstitution 

grosser Markschwamm der rediten Niere; in einem andern 
fm ungeheurer Blutsohwanun, in welchem beide Nieren, eine 
nadi der andern degenerirt waren. Auch dieses Jahr kam 
ein ähnlicher Fall wieder vor, den ich seiner Eigenthümlich- 
keit wegen mid da 'dergleichen Ergebnisse nicht sehr hätiüg 
sind) hier darstellen will. 

Herr D. v. H., 65 Jahr alt, wurde im September 1840 
T<m diesem Uebel heimgesucht. Dieser Mann war im ganzen 
Leben nie ernstlich krank gewesen, litt jedoch schon lange an 
einem chronischen Schleimhusteü, der ihn nicht sehr belä^ 
stigte. Er hatte nie foemerkliche Unterleibsbeschwerden er- 
duldet, wohl .einige Male geringen Blutabgang durch den 
After bemerkt, aber ohne anhaltende und ernstliche Hämor- 
ritoidalbeschwerden. Er war gross, mehr hager als beleibt, 
mt langer Zeit etwas harthörig ; in seiner ganzen Lebens-* 
weise und Diät nicht ängstlich, aber auf keine Weise feh- 
tohaft und zu keiner sitzenden Lebensweise genöthigt — ein 
«tark^r Raucher. 

Veranlassungen zu dem nachfolgenden Uebel waren gar 
nicht aufzufinden, als dass er im Sommer 1840 bei heissen 
f agen eine Flanellbekleidung auf der Haut einige Zeit weg- 
gf^Jaasen hatte. 

. Als der Patient ärztlichen Rath nachsuchte, bestand sein 
Uebel, welches er schon mehrere Wochen, ohne es weiter zu 
beachten, bemerkt hatte, darin, dass er gar keinen ungemisch- 
ten Urin mehr abliess, sondern beständig nm* homogenes 
l^lut harnte, zuweilen etwas heller und flüssiger, meist aber 
dicklieb; von dunkeler Farbe, grumös und ih's Violette schil- 
lernd, wie Heidelbeermuss. 

' Anfangs war dieser Zustand ohne alle weitere Beschwer- 
de, so dass wiederholte und sorgfältige Nachforschungen 
auf etwa vorhergegangene Schädlichkeiten oder auf ander- 
weitige Störungen, welche diese Erscheinungen bedingen 
konnten, ohne nlles Resultat blieben. Patient fühlte sich da- 
bei übrigens ganz wohl, konnte seinen gewohnten Beschäf- 
tigungen nachgehn, fahren, Fusspromenaden machen, ass, 
trank und sdilief ohne Störung. Anfangs war der Drang 
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zum Harnen auch nicht sehr häoftg nnd nicht schmerzhaft, 
die Kräße nicht merklich gesunk^. 

Unter solchen Umständen war es daher nicht HdögUch, 
für einen bestimmten Curplan richtige Indic^onen anfznfln^ 
den. Es blieb Nichts übrig; als nach aUgemeinen hier an- 
zuwendenden Principen die Diät genau zu regnUren und da- 
hin zu wirken,, das Uebel möglichst zu heben, oder falls die- 
ses nicht thunlich wäre, es zu lindem, aufizuhaUien und die 
dabei später nicht fehlenden Beschwerden zu erleicMem. 
Was in dieser Beziehung länger als ein Jahr hindurch tw 
ärztlicher Seite gesch^, würde zu weittäufiig sein, hier ge- 
nau anzugeben; ich beschränke mich daher ledig^ch daravf, 
dea weitem Verlauf der Krankheit kurz zu schildern. 

Das Uebel schritt langsam aber sicher seiner Entschei- 
dung zu. Nach einige Monaten d^ Dauer, wo das Blut 
noch ohne Beschwerde entleert wurde (denn von Urinabga^g 
war in der ganzen Zeit nicht mehr die Rede), fiqg solches 
an in der Blase stark zu coaguliren, und es gingen vcm 
Zeit zu Zeit beträchtliche Blutpfropfe mit grosser Beschwerde, 
heftigem Drange und nachbleibenden Schmerzen in der Harn- 
röhre ab. Diese Empfindungen wurden ein Mal in der Mitte 
der Krankheit äusserst heftig, anhaltend und bewirkten einen 
unerträglichen Schmerz in der Eichel, der jedoph durch pass- 
liche Mittel gehoben wurde und nachher nie so heftig wie- 
derkehrte. Später traten schmerzhafte Empindungen in der 
Kreuz- und Inguinalgegend und in der Blaseng^gend eiAi 
welche starke Bewegungen und das Gehn erschwerten ; noch 
später zogen sich diese Schmerzen bis i in die Oberschenkel 
und wurden besonders Nachts so heftig, dass Patient auf- 
stehn und umherwandem musste, wodurch er Erleichterung 
"bekam. Weiterhin wurde eine Erschöpfuiig, und Körper^- 
schwäche immer fühlbarer, welche sieh auch dadurch äuftr 
serte, dass der Kranke bei kleinen Yersuchen zu lesen oder 
zu schreiben Schwindel und Eingenommenheit des KopCi 
verspürte; doch konnte er noch kleine Toftren fahren und 
kurze Weg^ gehn. Appetit und Verdauung waren auch^ ge- 
ringer, doch noch nicht ganz aufgehoben — fel^epde Aush 
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\ttm^% die B^ belästigten^ musstc»! oft küHstlteh beför- 
dert werden. Nach und naeh b^atn Pfttient ein Terfallenes 
Ansdehn, eine gelbliche Lederfkrbe mä m&gerle sichtlich ab. 
Das BtatHarficb blieb dabei unvernndett, bald in stftrketer 
oder iefntgmer Mehge^ bald «lehr oder weniger mit Abgang 
Von BlhtpfröpfiHi begleiiei. Je länger das Uebel dauerte, je 
mehr steigerten sich die nbelfli Zuß^IIe. Patient klagte nun 
aidialfctod aber die heftigsten Sduner^en im ganzen Unter- 
leibe, besonders in der Nierengeg^nd and in den Seiten her- 
auf. Er sass dabei no<^ itntxMt auf, aber gahz unbeweglich, 
irtF^l ihm die kleinste Wendung höchst schmerzhaft war uM 
die lästigsten l^feationeii im Utitetleibe vertirsachie. Schwä- 
che und Abniagertmg hahinen immer meh^ Ueb<ellm)id, der 
Appetit Terloi* sieh ganz, nur Durst Uieb noch übrig; es 
zeigte sich Oedem im Gesichte und an deh bänden ; Schlaf- 
losigkMI und ({ttäivelle AYigstsehääer machievi k^^mi noch 
ktoiiie DMerbrechimgen, bis aih ll. November Mittags 1841 
das^ Ende ^ifolgte^ w^M^ei bis Wenige Sttoden vor dem Tode 
Tcffles Bewusstseüi sieh erhielt. Die Krankheit h^ue eihen 
Verlauf voh länger alls^ 14 Honaten gemacht. 

Die Bedion l¥urde am 12. Nov. Nachmittags, 30 Stun- 
den nach dem Tode gemacht. Der ganze Körper War bis 
zum Skelette abgemagert, die Haut pergateentat'Ug, gelb-Ie- 
derfaiben, aus Mangel an Blut waren nicht einmal Todten- 
flecke entt^tanden ; auch im Innern ein fast totaler Blutman- 
^1 tmd nur iil den grössern Gefäss^ etwas theerartiges 
Blut enthalten. Es wurde nur der Unterleib allein geöfihet 
^md das Hauptaugenmerk auf die Nieren und Blase geri<;h- 
^ tet. An den übrigen Eingeweiden fand sich keitie bemerk- 
Müre Störung, desto mehr aber an deh Nieren iind deren 
Umgebungen, wo sich ein Complex von Degenerationen dar- 
bet, welcher schwer zu beächreibeil ist. 2uvöiderst war das 
Battbhfell und dessen Fortsätze, wo sie sich den Nieren nä- 
hern, in eine krankhafte Masse ausgeartet, welöhe in ve^-. 
kokten Latnelleh eine staAe Vei^wachsüig d^ Niet^ mit 
allen Itngrenzendeh Theüen bewirkt hiatte, se dasis es seli^ 
sdiwef Wttrde, die Nieren darauis tu eüfwickeln; Der Peü- 
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tanealftberimg deri^lben bestand aui^ gteiehtsr JKasise und war 
in mehreren yerdickten Lamellen so Ibst damit Verwachsen, 
dass kaum eine Trennung möglich Wtf. Die stärkste W«-^ 
cherung der kranken Masse war im NiiBrenbecken bemerk- 
lieh/ wo der normale Bau gar nicht melff ivL Anden, son- 
dern ganz in jen6 nißue Büdnng hergegangen war, die sich 
in starken, lamellösen Fortsätzen über die ganze Nachbar- 
schaft bis zu dem Mesenterium und Mesocolon und nach dem 
Magen und der Milz hin verbreitete. Besonders waren hie- 
durch alle Theile, die im Nierenbecken init den Nieren in 
Verbindung stehn, sämmtlicfae Gelasse, Harnleiter efc. durch 
die krankhafte Metamorphose so ergriffen, dass man sie 
gar nidit mehr darstellen konnte, vielmehr das Ganze ein 
unkenntliches Chaos bildete. Die Nieren selbst wateik nicht 
eigentlich zerstört, aber ihi Umfange klein, fast atrophisch 
und deren €onsistenz welk und schlaif. Die ihnen eigen- 
thümliche röhrenförmige und dräsige Structur war ganz im- 
tergegangen — ihr Inneres eine w«lfee, homogene Mai^se, in 
welcher weder eine verschiedene Substanz noch irgehd ehie 
permeiBd>ie Secretions- oder G^fässparthie zu unterscheid^ü 
war; es gab sich deilttUch kund, dass seit länger keine Urin- 
absonderung hier mehr Statt gefunden hatte und dass da- 
gegen das hiezu bestimmte Blut unmittelbar nach der Blase 
gedrängt war. Die krankhafte Entartang unterschied sich 
sifehr von ähnlichen Degenerationen, sie hatte wohl einige 
Aehnlichkeit mit Marksarcom, war aber viel dichter und der- 
ber. Die eigentiiche Grundlage wurde durch das Bauchfell 
und dessen Fortsätze gebildet, deren Lamellen luxurirend 
vergtössert, verdickt und mit einer Masse wie Fettwaohs 
stärk durchwebt waren, wobei inehrere hiwvott nmhflHte Or- 
gane in dieselbe Metamorphose Mi hineingezogen waren. 

Die Blase cum annexis, pirostata etc. war iin normalen 
Zustande, nur massig ausgedehnt, weder mit verdickten oder 
degeneriHen ?^nden, noch mit varicösen Gefäss^, so dass 
itiim deutlich sah, wie in der Blase nicht der Ufspitng der 
Blufthg gesucht werdeta komttfe. Sie war übrigens noch ganz 
mit dunkelm, coagulirtem Blute smgeflUlt 
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Auffallend scheint es hiebe! zu sein,, wie ein chronic- 
scher Entzfindungsprocess, welcher doch ohne Zweifel diese 
sämmüichen Degenerationen veranlasst haben mnsste, so un- 
bemerkt und ohne weitere heftige Zufalle entstehn und ver- 
laufen konnte, denn als das Bluthamen eintrat, war doch wahr- 
scheinlich schon jene Degeneration längst entstanden, die 
sich freilich später mehr entwickelt und - weiter verbreitet 
haben mag. 



Zum Schlüsse füge ich noch einige allgemeine Resultate 
der hiesigen Krankheits- und Mortalitätsverhältnisse im Jahre 
1841 bei. 

Die Stadt Lüneburg zählt in 1898 Wohnungen, mit Aus- 
schluss des Militairs, etwas über 12,000 Seelen. Bei dieser 
Bevölkerung sind geboren: 329, und darunter 12 todt gebor- 
ne und 43 uneheliche Kinder. Gestorben sind überhaupt 
253, folgUch bleibt nach Abzug der 12 todt gebomen, ein 
Ueberschuss der Gebomen über die Gestorbnen von 64. Un- 
ter den Gestorbnen waren 4 dyich Ertrinken, eine Frau ab- 
sichtlich, die übrigen theils beim Baden, theils auf andere 
Weise umgekommen; durch einen unglücklichen Sturz auf 
den Kopf war ein Mann, ein anderer durch Verschütten in 
einer Sandgrobe .und ein dritter durch gewaltsamen Contact 
mit einer Maschine getödtet — ein alter, dem Tranke sehr 
ergebener Mann hatte sich erhenkt. Diese gewaltsamen To- 
desarten betrafen demnach 8 Individuen. 

Im ganzen Jahre kam kein Fall von so beträchtlichem 
Irresein vor, dass die Sanitätspolizei bedurft hätte, dabei 
einzuschreiten, wiewohl leichtere Gemüthsverstimmungen nicht 
ganz gefehlt haben. In einer langen Reihe von Jahren hat 
sich dieses Yerhältniss nicht so günstig gestellt. 

Die allgemeinen Nachweisungen über die verschiedenen 
Krankheiten, nach welchen die Todesrälle erfolgten, sind hier, 
wie fast überall, noch so unzuverlässig, dass man daraus 
keine sichern Resultate ziehen kann. Ich will daraus nur 
anführen, dass in dem Lebensalter von 60 — 75 Jahren 18 
Männer und 16 Frauen (:^ 34), von 75—90 Jahren 7 Man-* 
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Her und 29 Frauen (= 36) und you 90—100 Jahren ein 
Mann gestorben sind — ein Bei^eis, dass eine verhältniss- 
mässig lange Lebensdauer hier nichts Seltenes ist. 

Eine genaue Uebersicht habe ich dagegen fiber die hie- 
sige Armenpraxis, die von vier Aerzlen in vier • verschiede- 
nen Stadtvierteln besorgt wird. Da viele hiesige Einwoh- 
ner an freie Arznei Ansprüche machen^ und grade in die- 
ser Sphäre fast alle herrschenden Krankheiten am ersten 
und ernstlichsten auftraten, so ergiebt sich hieraus schon 
ein mehr sicherer Maassstab über die Krankheits- undMor- 
talitatsverhältnisse. 

Auf öffentliche Kosten wurden Oberhaupt behandelt; 595 
Erwachsene und Kinder^ wovon die meisten an den früher 
geschilderten herrschenden Krankheiten, die übrigen aber an 
mancherlei chronischen und veralteten Uebeln. litten; nament- 
lich waren darunter 22 mit Krätze behaftet, welche meist 
alle nach der englischen Methode im Krankenhause behan- 
delt und bald geheilt wurden. 

Nach den verschiedenen Monaten traten die Krankheits- 
fälle so ein, dass auf den Januar 71 ; Februar 72 ; März 108 ; 
April 61; Mai 58; Juni 39; Juli 48; August 31; Septem- 
ber 25; October 30; November 37 und December 21 fielen. 
Hieraus ergiebt sich, dass vom Winter her, gegen den Früh- 
ling hin die meisten Kranken vorkamen, während des Som- 
mers nur mäsi$ige, im Herbste aber eine beträchtliche Ab- 
nahme dabei bemerkt wurde. 

Von diesen 595 Kranken starben 38 und zwar an fol- 
genden Krankheiten: 

1) Atrophia infantilis (bei 3 Kindern zugleich mit Syphi- 

lis neonatorum) , . 6 

2) Bronchopneumonia et Bronchitis bei Kindern 4 

3) Phthisis pulmonum 2 

4) Phthisis laryngea 1 

5) Apoplexia . . . / 3 

6) Marasmus senilis . 4 

7) Hydrothorax ........... 2 

8) Hydrops universalis . . 1 
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9) bi4uf atio hepatis 1 

10) Scirrhus ventriculi ......... 2 

11) Seirrhus duodeni . 1 

12) ?*abes dorsali? . . . . . r . . . • 1 

13) .Tabes cum carie 1 

14) Abscessus Psoae .1 

l§) Mictus cmeatus . 1 

16) Syphilis (ein Kind von 4 Jahren) ... 1 

17) Pleuritis et peripnewnonia 2 

18) DesorganisatiQ cerebri 2 ^ 

19) Febris gastrica nervosa .1 

20) Cholera nostras (ein Kind) .... . . 1 

= 38 

Der Kostenbetrag der Arzneien für die$ß slmmtlichen 
Kranken belief sich auf $6$ Tblr. 1 ggr. 11 pf.^ WQbei aber 
der gesetzliche Rabatt von 95% abgezogen wurde. 

IJebep die Hypertrophie • und Erweltemng 
de« Herzens; vom Hr. Seuhr '^ Celle. 

(Schluss.) 
Entstehung und Ursachen der Herzvergrösfserung, 
Hit sehr wenigen Ausnahmen ist der Process der Hy- 
pertrophie des Herzens ^n sich eine einfache Stdgerung der 
Nutrition, ein ganz physiologischer Yorgaog. Die Ursachen; 
welche denselben hervorrufen, sind bekannt j die meisten der- 
selben sind der Art, dass sie der Entleerung der Herzhöh- 
len ein bleibendes ode^ längere Zeit bestehendes Hindemiss 
entgegenstellen ; dasselbe reizt das Her;; zu starkem Con- 
tractionen und diese steigern seine Ernajirung^ wie wir das 
Gleiche bei andern Muskeln sehen. Auf diese Weise er- 
klärt n^an sieh die ^Entstehung unserer Krankheit hei Feh- 
lem der KlappeU; Verengerungen der Herzmündungen, Ver- 
wachsungen des Herzbeutels^ Verengerung und Gompre^sion 
der Aorta und Lungenarterie; Verdichtungen des Lungenge- 
webeS; Emphysem u. s. w. Dass diese jkrankhaften Zustände 
am Herzen, in den grossen Arterien und in den Lungen 
nicht immer die bezeichnete Wirkung auf das Herz haben, 
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kau niclil auffallen; wer wird sieh dartfMr wundern, daae 
Klappenfehler im faöharm Alter, wo die gesammte Nntiitioi 
abgenommen hat, den Herzmuskel zu stärkerer Gn^e und 
£mährang nicht mehr anzuregen vermögen? Die Verdich- 
tungen des Lungengewebes bei Phthisis können bei dem 
Blutmangel in dieser Krankheit nicht beschwerend auf die 
Entleerung des Herzens elnwiAen und die allgemeine Ab- 
zehrung und Schwäche, die profusen Entleerungen durch die 
Haut,, den Darmcanal und die Lungen wirken einer jeden 
Nutritionssteigerung entgegen. — Allein die cUnische Beob* 
achtung stösst auf viele Fälle von Hypertrophie und Erwei- 
tenmg des Herzens, in denen die sorgTältigste Obduction 
nichts zu entdecken yermag^ das ihre Entstehung erklär» 
konnte. Wie sind diese Fälle zu deuten? Die Aetiologie 
bleibt hier wie fast in allen Krankheiten lückenhaft, doch 
vermag die Rucksicht auf folgende Punkte noch manche der 
anscheinend räthselhaften Fälle zu lösen. 

1) Ich werde den Lesern bei anderer Gelegenheit eine 
Reihe von Beobachtungen mittheilen, welche den Beweis lie- 
fern, dass der Herzfehler nicht selten angeboren ist und 
sich meistens erst dann deutlich kund .giebt, wenn accesso- 
rische Schädlichkeiten eine andere Krankheit hervorrufen. 
Ich bemerke hier vorläufig, dass es mir in keinem dteser 
Fälle gelungen ist, einen eri)lichen Einfluss von Seiten der 
Eltern nachzuweisen. 

2) Die Entzündungen der Membranen, welche die iwMt 
nnd äussere Oberfläche des Herzens überziehen, sind bn- 
kanntlich eine der häujBgsten Veranlassungen zu unserer Krank*^ 
heit. Aber sie stehen zu derselben in einem -zwiefachen ur- 
sächlichen Verhältnisse; einmal geben, wie schon erwähnt 
ist,' die Entzündungsproducte ein permanentes Hindemiss iw 
die Entleerung des Herzens ab und zweitens vermag die 
entzündliche Reizung der Membranen an sAtä, d. h. ohne 
die Bildung und Mitwirkung permanenter Hindemisse, eine 
verstärkte Nntrition im Herzmuskel be^orzunifen. Hier kam) 
es geschehen, dass dift Entzindung seihst ganis geheilt wird, 
dass in der Leiche gar keinn Veränderung zurückgeblieben 
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ist, welche ihr früheres Dasein beweist. In solchen Fällen 
mnss die Anamnese entscheiden. ZnweQen hat der Arzt 
Gelegenheit^ die Entstehung solcher Fälle von Anfang an zu 
beobachten und er wird dann über die Pathogenie der Hy- 
pertrophie nicht zweifelhaft sein können, wenn die Section 
anch keine Veränderang im Endo- oder P^cardio mehr auf- 
findet. Aber auch selbst die Mittheilungen des Kranken 
k5nnM zuweilen denselben Schluss rechtfertigen ; wir erfah- 
ren dann meistens Folgendes: Der Kranke war gesund oder 
litt doch an keinem Symptome, welches die zukünftige Exi- 
stenz einer Herzkrankheit befürchten liess. Plötzlich wurde er 
Yon einem mehr oder minder heftigen Schmerze in der Pracor-^ 
dialgegend befallen, zu dem sich beschwerlicher Athem und 
Herzklopfen hinzugesellten, er wurde dabei sehr matt und 
hinfällig. Diese Erscheinungen währten mehrere Tage oder 
einige Wochen, Hessen dann nach ; der Kranke gewann wie- 
der mehr Kräfte, der Athem wurde ruhig, der Schmerz ver- 
lor sich. Doch kehrte die frühere Gesundheit nicht wieder 
zuürck; bei leichter Veranlassung, nach einem kleinen Spa- 
zirgange empfand er von neuem Herzklopfen mit oder ohne 
Präcordialschmerz, die Knöchel schwollen an. Allmälig nah- 
men diese Symptome zu und die Ausbildung der Herzver- 
grösserung unterliegt keinem Zweifel mehr (v. Andral clini- 
que medical Tom. I. übers, von Balling). — Diese zweite 
Entstehungsart unserer Krankheit aus einer Endo- oder Pe- 
ricarditis ist von manchen Autoren und Aerzten übersehen 
worden und es ist für die ärztliche Yorstellungsweise etwas 
Widerstrebendes, anzunehmen, dass die Entzündimg des einen 
Gewebes, welche an sich gajiz verschwindet, in dem benach-- 
harten, nicht entzündeten und gesunden Muskelgewebe eine 
gesteigerte Nutrition hervorzurufen im Stande sei« Indessen 
sehen wir den analogen Vorgang in dem Magen> dem An-* 
fange des Goecum, dem Rectum und der Blase, deren Mus- 
kelwände in Folge von Entzündung ihrer Schleimhäute hy- 
pertrophisch werden. Wahrscheinlich wird die Hypertrophie 
dadurch vermittelt, dass die Entzündung der Membran den 
Muskel eine längere Zeit hindurch zu heftigen Gontraetionen 
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anregt, welche gleich einer anhaltenden Uebttng der anima- 
lischen Muskeln dessen Emährang yerstftrkt*}. Dem sei, 
wie ihm wolle^ es bleibt eine Thatsache, deren Dasein nicht 
zu bezweifeln ist. Der nachstehende Fall ist ganz beson- 
ders geeignet, für diese Ansicht einen augenscheinlichen Be- 
weis abzugeben. 

Acuter Gelenkrheumatismus — Symptome der Endocar- 

ditiSy der Pericarditis und später der Hypertrophie — 

Hydrops' — Tod. — Hypertrophie des Herzens; 

gesunder Zustand der Herzmembranen. — 

Felix G., ein dreijähriger, vollkommen geswder Knabe, 
wurde in den ersten. Tagen des Februar 1841 von einem 
fieberhaften Gelenkrheumatismus befallen, der aber so gun- 
stig Terlief; dass der Knabe in der Mitte des Monats als 
hergestellt angesehen werden konnte. In den Tagen von 
23. bis zum 25. Februar befand sich der Kranke weniger 
gut, er sass häufig aufrecht, neigte den Oberkörper nach 
vorn, liess auffallend wenig Urin, klagte aber nicht über 
Schmerz. Am 26. Abends um halb 9 Uhr und am 27. 
Abends um halb 7 JJhr wurde der Kranke plötzlich von 
krampfhaften Erscheinungen, welche der Arzt der Beschrei- 
bung nach für das Millar'sche Asthma hielt, befallen. Am 28. 
war der Puls beschleunigt, schlug 120 Mal in der Minute, die 
Respiration war keuchend und erfolgte in derselben Zeit 60 
Mal ; der Kranke suchte den Uebeigang von der Inspiration 
zur* Exspiration zu beschleunigen. Der Herzschlag war im 
Sprobiculo cordis sehr stark zu fühlen. Dabei starker Durst, 
vergeblicher Drang zum Stuhlgang und Urinlassen; der Urin 
floss sehr spärlich, die Haut schwitzte nicht. Das Senso- 
rium ganz frei. — Am 2. März, Morgens um 6 Uhr trat 
wieder ein asthmatischer Anfall em, welcher 10 Minuten anr- 
hielt und wie die frühem mit Aufstossen und Blähungen en- 
digte. — Der Schlaf war sehr unruhig. — Nachmittags war 

P , 

*) IPahin ist die ganz unphysiologische Vorstellaog früherer 
Autoren, dass eine Entzündung des Herzens als ein erhöhter 
Vegetationsprocess die Hypertrophie erzenge, zu berichtigen. ' 
Holscher'i» Ann.2. Jahrg. Hft. 4. 30 
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die Haat feucht, der Puls 140, Respiration über 70, der 
Knabe stützte sich mit den Händen, lag zuweilen rahig, 
verlangte dann plötzlich aufrecht zu sitzen. Der Herzschlag 
ist in zu grosser Ausdehnung wahrnehmbar. — Am 3. März 
war das Befinden besser; die Respiration ruhiger; es ist 
reichlich Urin abgegangen. — In den folgenden Tagen schritt 
die Besserung fort, allein am 9. März wurde der Kranke 
wieder unruhiger und am 11. zeigte sich aufs neue keuchende, 
schmerzhafte Respiration; die Haut war kühl, die linke 
Hand und das Gesicht gedunsen, der Herzschlag war in 
grosser Ausdehnung fühlbar und wallend, zwischen der zwei- 
ten und dritten Rippe hörte man Blasebalgsgeräusch. — 
Am 12. war die Präcordialgegend erhabener, der Herzschlag 
in grosser Ausdehnung wahrnehmbar, hob die Rippen deut- 
lich, das Blasebalgsgeräusch dauerte fort, ein Mal glaubte 
der Arzt das Reibungsgeräusch zu hören. Am 15.: Der 
Herzschlag ist sanfter, das Blasebalgsgeräusch dauert fort, 
die Respiration ist ruhiger, nicht mehr keuchend; der Puls 
schlägt 128 Mal in der Minute, die Secretionen gehen gut 
Ton statten, der Kranke klagt über Schmerz in der Gegend 
des linken Leberlappens. Die Gedunsenheit des Gesichts 
und des Arms hat sich verioren. Zwischen der 5ten und 
fiten Rippe hörte man nur das Blasebalgsgeräusch und kehie 
Herztöne. Unter Fortdauer der localen Zeichen und abwech- 
selnder Steigerung und Minderung der functioiiellen Sym- 
ptome tritt am 24. März ein heftiger trockner Husten hinzu. 
Am 2&. März deutliche Verischlimmerung der Symptome, 
Puls 124, Respiration 60, stöhnend; Herzschlag * heftiger, 
Blaisebalgsgeräusc6 unyetSndert; starkes Neuledergeräusch. 
Am 7. April Der Herzschlag hat allmälig an, Heftigkeit 
abgenommen, der Puls ist langsamer, die Respiration ruhig 
geworden, die Se- und Excretionen gehen gehörig von stat- 
ten; die kranken Geräusche dauern fort. Am 27. April. 
Heute war zum ersten Male das Ledergeräusch verschwunden 
und zugleich wurden die Herztöne wieder wahrnehmbar, 
man sah die Spitze des Herzens zum ersten Male wieder 
deutlich in dem Intercostalraume anschlagen. Das Blase- 
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balgsgefäosch daaert unverändert fort. Der Hosten hatte ab- 
genommen^ das allgemeine Befinden ist besser. 

(Die Behandlung bestand bislang in wiederholter An-^ 
wendang von Blutegeln $ innerlich war Digitalis und Galomel 
gereicht ; von letzterem sind im Verlaufe der Krankheit 42 gr. 
gegeben^ ohne dass sich die Symptome einer Hercurialaffec- 
tion gezeigt hatten. Ausserdem war ein Vesicator und spä- 
ter ein Setaceum gelegt, und in die Schenkel Ungt. mercur, 
angerieben.) Am 8. Mai eine neue Verschlimmerung; ohne 
nachweisbare Veranlassung wurde der Athcm wieder be- 
schleunigt, der Puls stieg bis zu ISOSchlägeii in der Hinute, 
^ie ganze untere rechte Brustwand mit dem S(^obiculo 
cordis wird durch den Herzschlag gehoben, man sah 
die^ Spitze nicht mehr anschlagen, das Leder-- und Blase- 
balgsgeräusch waren sehr stark, wogegen die normalen Herz- 
töne aufgehört hatten. — Auch diese Attaque verschwuid 
nach einiger Zeit wieder und wir bemerken über den fer- 
nem Verlauf der Krankheit nur, dass der Knabe sich all- 
mälig auf einige Zeit wieder etwas erholte. Jedoch die Zei- 
chen einer Hypertrophie des Herzens darbot, welche unter 
wiederholten Anfällen von Hydropsie, oft eintretenden hef« 
tigen Husten am 26. Febr. 1842 sein Ende herbeiführ- 
ten. Das Ledergeräusch hatte der Arzt nicht wieder be- 
merkt. — . 

Secfion 30 Stunden p*. m. Die Leiche i^rbreitete einen 
Fäulnissgeruch, doch zeigten die Bauchdecken noch keine 
Entfärbung, der Körper war hydropisch geschwollen. Aus 
der Bauchhöhle entleerte man durch einen Einstich eine be- 
trächtliche Quantität seröser Flüssigkeit ; auch die Höhlen 
des Pericardii und der Pleurae enthielten dieselbe in bedeu- 
tender Masse. ^ 

Brusthöhle. Die Lungen waren blutleer, vom schwam- 
mig, nach hinten fester (durch* die Senkung des Bhits). Zwi-' 
sehen Pleura der linken Lunge und dem Pericardio war 
das Zellgewebe mit zahlreichen injicirten Gefassen versehen. 
Die Schleimhaut der Luftröhre und ihrer Aeste war weiss. — 
Das Herz hatte eine runde Gestalt, die muc^o cordis war 

30* 



449 Üeber die Byperirophie 

breltuod nmdy der Umfang des Organs beträcbtlicfa v^rgrös- 
sert^ es lag fast in der Mitte des Körpers unter dem Ster- 
anm. Die Muskelsubstanz warfest und elastisch anznfublen. 
Der. seröse Ueberzug des Hertens und des Herzbeutel war 
durchsichtig, glatt, eben, hing mit dem unterliegenden Ge- 
webe fest zusammen, zeigte so w^ig eine Gefässinjection 
als irgend leine Veränderung seines Gewebes; nur über dem 
Sidcus longitudinalis anterior war über die Geräte eine 
schale (ohngefähr 2 Linien breite) durchsichtige Membran 
ausgespannt, von der es zweifelhaft blieb, ob man dieselbe 
für eine Pseudomembran zu halten habe. Auch das fflkröse 
Statt des Herzbeutels zeigte so wenig eine GefässiiyectioH, 
als eine Yerändenuig seiner Textur. — Die innere Haut der 
grossen Gerässe und des Herzens war dwebsichtig, an keiner 
Stelle injicirt oder in ihrer Textur verändert; die Yalveln 
aämmtlii^ gesund und hinreichend gross zum Yeischliessen der 
Oeflbuni^n. — Sämmtlidie Höhlen des Herzens enthielten flüs-^ 
siges schwarzes Blut in massiger Quan^t und gelbliches 
Faserstoffcoagulum ; die grossen Arterien enthielten wenige 
die Ye^ea ziemlich viel Blut. — Die Wände aller H^zhöhlen 
und das Septum ventriculor. waren hypertrophisch; im rechten 
Atrium waren die Papillarmuskeln sehr zahlreich und sehr 
staik entwickelt; der rechte Ventrikel coUabirte beim Ein- 
schnitt nicht, seine Wand war fest und dicker als bei ei- 
nem Erwachsenen ; der Unke Ventrikel enorm verdickt. — 
Slunmtliche Höhlen ersdkienen erweitert; das untere Ende der 
linkem Kammer war rundlich und stieg in die Spitze des 
Herzens tiefer herab als die rechte Kammer. Das Muskel- 
gewebe zeigte sich auf der Schnittfläche normal und er- 
giesst keine Blutpünktchen. Die Arteria pulmonalis schien 
ihren normalen Durchmesser zu haben, d. h. nicht mit dem 
Veatrikel erweitert zu sein; die Aorta erschien absolut zu 
eng; sie mass am Ursprünge 5) in dem Brusttheile 3 Linien 
im Durchmesser, ihre Wände isind dtlhn, kaum dicker als 
die der Lungenarterie. 

Bauchhöhle. Die Leber enorm ausgedehnt, enthält 
nicht viel Blut^ ihr Gewebe scheint verändert. — Die Milz 
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fest und hart; wenig Blut enthaltend. — Das Netz blutleer^ die 
grossen Venen des Unterleibs enthielten nicht viel Blnt. Die 
tjibiigen Organe normal. Die Kopfhöhle wurde nicht geölfnet. — 
Epikrise, Diesen interessanten Krankheitsfall, welchen 
ich nur einmal selbst gesehen habe, nachdem der Uebeigang 
in Hypertrophie des Herzens bereits geschehen war, ver- 
danke ich der Mittheilung zweier erfahrener hiesigen Celle- 
gen, Yon denen einer über die Symptome und den Verlauf 
desselben tagliche Bemerkungen in sein Tagebuch niederge- 
schrieben hatte. Die MUtheilungen verdienen gewiss das 
grösste Vertrauen und sie sind vollständig genug, um die 
Entstehung der Hypertrophie ausser Zweifel zu setzen. Ich 
glaube nicht; dass die obige Mittheilung darüber in Zweifel 
lassen kann, dass eine Entzündung des Herzens wirklich 
Statt fand. Wir finden folgende Umstände verzeichnet : Der 
Kranke war Reconvalescent nach einem Gelenkrheumatismus ; 
er wurde kurzatfimig, sass gern aufrecht; es trat starkes 
Herzklopfen mit sehr frequentem Pulse hinzu; die Respira- 
tion wurde s^ beschleunigt und schmerzhaft; dazu gesellte 
sich Angst; es tritt später Gedunsenheit des Gesichts und 
des Arms hinzu; die Krankheit hat einen unbestimmteti 
Gang, bald nimmt sie an Heftigkeit zu, baM ab, aber unter 
allem Wechsel der Symptome bestehen die localen Zeichen 
der HerzafTection unverändert fort. Selbst die krampfhaften 
Erscheinungen in der Form des. Astfama Millari unterstüt- 
zen diese Ansicht, da diese nach den Erfahrungen iPuchelt's 
schon öfter bei einer Herzentzündung beobachtet sind. Es 
zeigen sich femer gar keine Zeichen einer Lungenentz., der 
Husten fehlt anfangs gäpzUch, und der unregelmässige Gang, 
das Kommen und Verschwinden der Symptome sind nicht 
die Eigenschaften einer solchen; die bald beschleunigte und 
nach einigen Tagen wieder ruhige Respiration beweisen, 
dass man es nicht mit einer Pleuritis exsudativa zu thnn 
hatte, für welche auch keines der sonst bemerkten Sym- 
ptome spricht. Noch gewisser wird die Diagnose, wenn 
wir nach dem Sitze der Entz. fragen. Da die Section so 
' wenig im Endocärdio als im Pericardio, oder in der Mus- 
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kelsubslaiiz Merkmale einer stattgehabten Entz. auffindet; so 
lißsi sich derselbe nur nach den Symptomen und Zeichen 
bestimmen. Die bisher mitgetheilten Symptome können so- 
wohl von einer Endo- als von einer Pericarditis hervorge- 
rufen werden ; aber wir finden ferner zuerst Blasebalgsge- 
räusch, welches sehr ^nge fortbesteht, später geselltr sich 
eine Auftreibung der Herzgegend un4 noch später Neuleder- 
geräusch hinzu und mit dem Auftreten des letztern ver-< 
schlimmem sich die Symptome. Damach kann ^ man nicht 
zweifeln, dass anfangs eine Endo- und später eine Endo- 
pericarditis bestanden hat. -^ Mit dem Aufhören dieser Zei- 
chen lassen die Symptome nach und es^stwohl zu beachten, 
dass die krankhaften Geräusche später nicht wieder be- 
merkt wurden, ein Umstand, welcher beweist, dass diesel- 
ben in einer vorübergegangenen Veränderung der Stractur ih- 
ren Grund hatten. Damit stimmt das Resultat der Section 
vollkommen überein. — Die gänzliche Heilung der Entz. 
aU solcher muss der energischen Behandlung wohl mitzu- 
geschrieben werden. Der schnelle Gang der Hypertro- 
phie wird erklärlich aus der intensiven Ausbildung dersel- 
ben, aus der Enge der Aorta, und durch die allgemeine 
Schwäche, der nothwendigen Folge der Krankheit und der 
Behandlung. — 

3) Unter den krankhaften Erscheinungen, welche die 
Fubertätsentwickelung junger Mädchen darbietet, ist das 
Herzklopfen eine der häufigsten. Gemeiniglich sind damit 
die Erscheinungen der Bleichsucht verbunden, aber ich habe 
dasselbe auch ohne solche und in dreien Fällen mit solcher 
Andauer und Heftigkeit auftreten sehen, dass ich die Be- 
sorgniss nicht abweisen konnte, es werde dasselbe eine 
Vergrösserung des Herzens einleiten. Diese Besorgniss er- 
wies sich aber später jedes Mal gmndlos ; mit dem zuneh- 
menden Umfange des Körpers und dem Erscheinen der 
monatlichen Jjleinigung hörte die, stürmische Thätigkeit des 
Herzens auf. Indessen darf man doch wohl die Frage auf- 
werfen, ob eine gehemmte Pubertätsentwickelung für sich 
allein oder unter der Mitwirkung eines unpassenden Verbal- 
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tens und einer fehlerhaften Behandlung nicht im Stande sei, 
eine Hypertrophie und Erweiterung des Herzens zu erzeu- 
gen? Das Wenige, welches wir von der grossen Verände- 
rung wissen, die in der Pubertät mit dem weiblichen Orga- 
nismus vor sich geht, giebt a priori einige Stützpunkte flir 
diese Ansicht. Das oft überraschend schnelle Wachsthum 
Junger Mädchen, die bedeutende Zunahme ihres Körpervolu- 
mens, ksmn nicht allein der Hassenvennehrung der äussern 
Körpertheile zugeschrieben werden; es ist nicht zu bezwei«- 
feln, dass die Innern Organe davon auf gleiche Weise be- 
troffen werden. Die Entwickelung würde dann krankhaft 
sein, wenn einzelne Organe früher und rascher als andere 
von diesem Triebe des Wachsthums ergriffen würden. Es 
Vktssi sich durchaus kein Grund dagegen anführen, dass nicht 
auch das Herz zuerst von diesem Entwickelungstriebe er- 
griffen werden kann, dass es ftir sein Gefiisssystem zu gross 
werde. — Sodann bedarf der Organismus zur ToUführnng 
der Entwickelang einer j^6ssem Blutmenge, es kann anch 
diese Seite der Entwickelung excessiv werden und zu ei- 
ner wahren Plethora führen, welche der Entstehung eines 
Herzfehlers günstig sein vrird. Wenn nun der Wachsthum 
des übrigen Organismus zu lange zögert, um die aus dw 
unharmonischen Entwickelung hervorgegangene Prävalenz 
des Herzens wieder auszugleichen, so kann eine bleibende 
Yergrösserung daraus* entspringen. — Die Leser werden mit 
Recht auf diese Hypothese^ die aus dem Processe der Ent- 
wickelung einzelne ihr gunstige Seiten herausgreift, kein 
Gewicht legen, so lange ihr keine beweisende Beobachtun- 
gen zur Seite stehen. — 

Welche äussere Einflüsse die Entstehung einer Yer- 
grösserung des Herzens begünstigen, welcher Beruf und 
Stand ihr am meisten unterworfen ist, darüber wissen wir bis- 
lang wenig Zuverlässiges und hier ist für spätere Beobach- 
ter eine grosse Lücke auszufüllen geblieben. Im Allgemei'«- 
nen gilt die Ansicht, dass die arbeitende Ctasse ihr häufi- 
ger unterworfen sei, und unter dieser hach der Angabe äl- 
terer Pathologen besonders die Gärtner. Die grössere Hau- 
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flgkeit dieser Krankheit in nnseni Tagen mag allerdings 
nicht bloss scheinbar durch die besseren diagnostischem 
HjUfsmittel, sondern in der That begründet sein. Mein sehr 
verehrter College^ Herr Hofrath Schmidt, hat die Ansicht 
ausgesprochen; dass das Unterlassen der in firühem Zeiten 
regelmässig angewandten Aderlässe und Purgirmittel auf 
die ^Frequenz der Herzkrankheiten vermehrend eingewirkt 
habe. Diese Vennuthung, der auch Hufeland beigetreten 
ist, hat Vieles für sich. 

So mangelhaft die Aetiologie unserer Krankheit ist, 
so zuverlässig ist ihre Diagnose und es giebt kaum eine 
Krankheit der innem Organe, deren Dasein mit grösserer 
Sicherheit erkannt werden kann. Auch bei der Erforschung 
dieser Krankheit muss die Regel beachtet werden, alle Sympto- 
iqe, die . sich darbieten, die localen wie die fonctionellen 
zur Feststellung der Diagnose zu benutzen ; indessen ist 
denn doch der diagnostische Wertb derselben ein sehr ver- 
schiedener. Was die Symptome^ d. h. die Veränderungen 
in dem Zustande und den Functionen anderer Organe und 
Systeme betrifft, welche der Herzfehler erzeugt, so ist ihre 
diagnostische Bedeutung nach mehreren Seiten beschränkt. 
Erstens treten die meisten unter ihnen erst dann auf, wenn 
die Vergrösserung des Herzens schon längere Zeit bestan- 
den hat; keines derselben fällt mit dem Beginnen der 
Krankheit zusammen oder erscheint auch nur in der Mehr- 
zahl der Fälle bald nach der Entstehung derselben; ausge- 
nommen hiervon ist nur der breite, volle und harte Puls. — 
Zweitens sind viele der Symptome für sich allein und in 
ihrem Ensemble und in ihrem ersten Auftreten durchaus 
nicht pathognomonisch, d. h. sie können auch auf eine an- 
dere Krankheit und nicht allein des Heraus, sondern auch 
anderer Organe bezogen werden. Ausgenommen ist hiervon 
nur die Pulsation der Jugularvenen, welche immer eine 
Krankheit des rechten Herzens anzeigt; aber diese Erschei- 
nung ist nicht constant. Am unzuverlässigsten vor allen 
sind die subjectiven Erscheinungen und wer sich darauf 
verlassen wollte, wurde in zwanzig Fällen wenigstens fünf- 
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zehn Mal iiren« Die diagnostischen Stfltepnnkte, welche wir 
ans der Beobachtung des Ganges der Kranl^heit entnehmen, 
so werthyoU und zuverlässig sie immerhin sind, erleiden 
in ihrem Werthe doch die Einschränkung, dass sie uns 
erst spät Ton der Gegenwart der Krankheit Kunde geben. 

Es sind daher vor allen und, da die Symptome zu 
Zeiten und in manchen Fällen noch ganz fehlen, oft aus- 
schliesslich die localen Zeichen^ welche uns zu der Er- 
kenntniss unserer Krankheit verhelfen. Sie sind bekannt- 
lich folgende : Ein stürmischer Herzschlag, der , die Präcor^ 
dia]gegend nicht bloss erschüttert, sondern die Brustwan- 
dang — d. h. nicht bloiss ein Interstitium intercosfäle, 
sondern zwei nnd mehrere Rij^en mit ihren Zwischenräu- 
men und selbst den untern Theil des Brustbeins — in pro- 
gressiver und anschwellender Bewegung hebt, die Hand 
oder den Kopf des Beobachters eneigisch zurückstösst und 
im hohem Grade selbst den Körper des Kranken erschüt- 
tert; der darauf folgende Rückstoss; der entweder in einem 
tiefem Interst. intercost. oder zu weit nach links oder nach 
der Mittellinie hin erfolgende Stoss der Apex cordis; die 
Ertödtung der beiden Herztöne in ein einfaches, starkes, 
sausendes oder sonstiges Geräusch; die grössere Aüsdeh- 
nuig des matten oder halbmatten Tons bei der Percussion. 
Diese Zeichen mit ihrer dem Grade der Krankheit entsi^e- 
chenden graduellen Yerschiedenheit bilden in ihrem En- 
semble das charakteristische Bild der Hypertrophie des 
Herzens mit Erweiterung der Höhlen. Wir kennen keine 
andere Krankheit, welche die bezeichnete Art des Herz- 
schlages hervorzurufen vermöchte und man darf behaupten, 
dass dieselbe ohne eine gleichzeitige Vermehrung der Masse 
und der Energie des Herzens eine Unmöglichkeit sei. 

Sind aber diese Zeichen immer, d. h..in allen FäU^ 
und in jedem Zeiträume der Krankheit zugegen? 

Die Hypertrophie und Erweiterung des Herzens ist von 
dem Normalzustande desselben durch keine scharfe Gränze 
zu trennen; sie tritt in das Gebiet der Krankheit von dem 
Augenblicke an, wo das Herz ein so grosses relatives lieber- 
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«laass an Kraft und Masse erlangt hat, dass das Geftsssy- 
Stern dadurch entweder sogleich oder allmUig in seiner 
Function gehemmt und in seinem anatomischen Zustande 
verändert vrird. Dieser Moment ist nach der Constitution, 
dem Alter, der Indiridualität und sonstigen Verschiedenhei- 
ten des Subjects vielfach wechselnd und überall unbestimm- 
bar, nnd niemals ein der Beobachtung zugängliches Object. 
Wir schliessen aud den Folgen des länger bestandenen 
Missverhältnisses zwischen dem Herzen und dem Gefässsy- 
st^n, dass Jener Moment bereits überschritten sei. Die Frage, 
ob wir Zeichto kennen^ welche mit dem Anfange der Krank- 
heit zusammenfallen, darf daher gar nicht aufgeworfen wer- 
den, weil wir den Anfang der Krankheit gar nicht kennen. 
Selbst die Obduction lässt zuweilen Zweifel ungelös*t Die 
statisti5(^en Y^suche mit Messungen und Wägungen des 
Herzens können nie mehr leisten, als dass sie uns ein 
Maximum kennen lehren, welches dasselbe nicht überschrei- 
ten darf, ohne immer krankhaft einzuwirken. Aber dieses 
Majümum wird begreiflich den Anfangspunkt der Hypertro- 
phie iß vielen Fällen um ein Beträchtliches überschreiten. 
Nur da, wo ein Theü des Herzens vergrössert ist, wird 
unser Urtheil schon früher festzustellen sein. — Man darf 
daher nur fragen, ob es wahrscheinlich sei, dass die eben 
genannten charakteristischen Zeichen sämmtlich oder doch 
einige derselben mit dem Anfange der Krankheit zusam- 
menfallen? Ich glaube diese Frage verneinen zu müssen, 
weil der Mechanismus, durch welchen die Zeichen entste- 
hen, eine nicht unbeträchtliche Zunahme des Volumens und 
der Energie des Herzens voraussetzt. Indessen haben die 
zahlreichsten Beobachtungen bewiesen, dass die localen 
Zeichen ungleich Mher erscheinen als die functionellen 
Symptome und, dass sie diesen oft Jahre lang vorausgehen. 
Dieses ist der eine Vorzug derselben; ein zweiter besteht, 
darin, dass sie gleich beim ersten Erscheinen ein unzwei- 
deutiges charakteristisches Gepräge haben. 

Bestehen sie aber für die ganze Dauer der Krankheit 
fort? Nein. Wir müssen die Ursachen kennen lernen, wel- 
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che sie zum Verschwinden bringen und sehen^ ob imd wel- 
che andere Zeichen und Symptome an ihre Stelle treten «nd 
an ihrer Statt die Diagnose stätzen. 

Laennec warnt, auf die Resultate dw Untersuchung des 
Herzens zu vertrauen, wenn diese während einer aecesso«- 
rischen Pneumonie oder Pleuritis angestellt wurde, weil diese 
jene Terdrängen könnten. Ich habe keine Gelegenheit ge- 
habt, mich von der Wahrheit dieser Behauptung zu über- 
zeugen, ziehe sie aber nicht in Zweifel. Zahlreiche Er- 
fahrungen Anderer und einige eigene vom Gegentheil mur- 
eben es aber wahrscheinlich, dass diese Einwirkung der 
Bmstentz. auf die localen Zeichen der Hejrzvergr&ssemng 
nur selten ist. — Jede andere Krankheit, welche eine bedeu«- 
tende Dyspnoe hervorruft, wie z. B. Oedema pulmonum, 
Empyem etc. vermindert die Stärke des Herzschlages be«- 
deutend. — 

In denen Fällen, in welchen unsere Krankheit dtfch 
eine allmälige Abnahme der Energie das Herzens tödtUeh 
wird, verschwinden die sogen, activen localen Zeichen gancr; 
an die Stelle des kranken Geräusches tritt entweder eil 
unbestimmtes, dumpfes, schwaches Geräusch oder die Herz^ 
töne erscheinen wieder, jedoch unrein und undeutlich. Wir 
wollen einige Beobachtungen als Beispiele dieses Verlaufs 
unserer Krankheit mittheilen. 

Ein 40jähriger Tagelöhner, Namens Beplat, sachte im 
Januar 1839 um meinen Beistand nach, weil er von der 
Grippe befoUen war. Der l(ann hatte einen starken Kör- 
perbau und klagte, dass er seit 20 Jahren an einem IHmcke 
in der Präcordialgegend und an Herzklopfen gelitten habe, 
welches so heftig gewesen, dass dasselbe durch seine Be- 
kleidung sehr deutlich wahrgenommen werden konnte; seit 
einem Jahre habe es an Heftigkeit zwar nachgelassen, doch 
fühle er sich darum nicht erleichtert, im Gegentheil sei dif 
Spannung in der Herzgrube schlimmer und seine Kräfte hal- 
ben abgenommen. Zu öftem Haien habe er an Blutspeien 
gelitten; doch haben ihn alle diese Beschwerden nicht ge- 
hindert, seine Arbeit zu thun. 
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Der eptdemiäche Catairh, zu dem sich die Symptome 
einer sehr bedeuteBden Störung des kleinen Kreislaufs ge- 
sellten, yerlief unter der Anwendung antiphlogistischer Heil- 
mittel glücklich; doch verfiel der Kranke von da merk- 
iich an Kräften und staih im Mai desselben Jahres. Wäh- 
rend dieser Zeit waren folgende Symptome zugegen: trock- 
ner Husten, zwischendurch Auswurf eines dunkel gefärbten 
BluteS; Dyspnoe, vorübergehend subjectives Herzklopfen 5 
Gefflhl von Vollheit im Epigastrio, Angst, welche durch Ge- 
nuss von Speisen und Getränken bedeutend verschlimmert 
wird. Die Leber reicht bis zum Nabel herab und füllt die 
Herzgrube aus. Das Gesicht ist blass und gedunsen, die 
Lippen violett und blass, das Zahnfleisch bleich; der Kör- 
per auffallend kühl. Aus der Nase kommen Ergüsse von 
dunkelm, wässerigem Blute, an den udtem Extremitäten er^ 
scheinen wiederholt Petechien. Die Füsse und Beine sind 
leucomatös geschwollen, später zeigt sich um die Knöchel 
ein leichtes Oedem. Der Puls hat eine Frequenz von 100 
bis 108 Schlägen, ist klein und regelmässig. Der Kranke 
lässt einen blassen Harn in spärlicher Menge; er hat ab- 
wechselnd Verstopfung und Diarrhoe, und keinen Appetit. 
Der Thorax ist stark gewölbt. Das Respirationsgeräusch ist 
deutlich, aber sehr schwach; in der rechten und vordem 
Seite fehlt es unterhalb der 6ten Rippe, daselbst ist die Per- 
cussion dumpf, der Herzschlag an keiner Stelle zu fühlen; 
die sehr schwachen Herztöne sind nur unter dem manu- 
brium' Sterhi und in der Präcordialgegend zu hören. Die 
Percussion giebt daselbst einen ganz matten Schall. — 
Im April nahm die Engbrüstigkeit bedeutend zu, der Kranke 
neigte sich mit dem Oberkörper ^ nach vom und schlief 
Nachts am liebsten auf dem Bauche. Das Respirationsge- 
räusch war unterhalb der sechsten Rippe in beiden Seiten 
nicht mehr zu hören, die Percussion giebt unterhalb dieser 
Rippe einen matten Schall. In der Präcdrdialgeg^d war 
fortwährend nicht die leiseste Bewegung wahrzunehmen. 
Das Oedem stieg bis über die Knie. Der Puls wurde aus- 
setzend. Der Kranke schlief rahig ein. 
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Section 36 Standen p. m. Auf dem Unterleibe zeigte 
sich die beginnende Fäulniss. — Die BinstböUe war darcb 
die gegen das Zwerchfell andruckenden sehr yergröss^r- 
ten Leber und Milz beträchtlich verengt. Das Herz war 
in den bbern und mittlem Theil der Bnisthöhle gedrängt 
und Ton den Lungen nur wenig bedeckt^ i^eine Lage war 
mehr horizontal sds in der Norm. Der Umfong desselben 
war wenigstens um das Vierfache der normalen Grösse yer-- 
mehrt. Der linke Ventrikel hatte enorme Dicke^ der rechte 
dagegen und beide Atrien dünne Wandungen ; am betracht- 
lichsten war die Hypertrophie des Septum ventriculor., wel- 
ches mit einer rundlichen Hervorragung in die rechte fievz^ 
kammer hineinragte; diese hatte die Farbe gesander Mus-' 
kelsubstanZ; doch war an derselben und in den Atrien die 
muskulöse Structur mit unbewaffnetem Auge nicht mehr zu 
erkennen. Die Papillarmuskeln waren in den Vorhöfen ver*» 
schwanden, in den Ventrikeln schwach ausgebildet. Dia 
Moskelsubstanz war weich und mürbe. Die Ostia venosa 
der Kammern »waren erweitert, die Klappen gesund. Sämmt-- 
liehe Herzböhlen enthielten flüssiges dunkles Blut in sehr 
grosser Menge. Die Oberfläche des Herzens war mit aus-* 
gedehnten schwarzen Gefässen besäet. Aus der Schnitt** 
fläche der Muskelsubstanz quollen zaUreiche Blu^ftnktchen 
hervor. Der Anfang und der Bogen der Aorta waren di^^ ' 
latirt, die Klappen gesund und zum Verschlies^en der Oeff-^ * 
Qung hinreichend gross. Der Herzbeutel enthielt sedis 
Unzen dünkelrothes Serum. Beide Lungen waren nach hin- 
ten und oben gedrängt, ihr Gewebe schwammig; aus dar 
Schnittfläche quoll eine dunkle, schmutzige Flüssigkdt. In 
beiden Pleurasäcken war eine beträchtliche Menge blutig 
gefärbter Serosität ergossen. Die Schleimhaut der Luft- 
röhre und ihrer Aeste war weiss. — Die Organe d^ Bauch-^ 
höUe waren blutleer. Der Saccus peritonaei enthielt eine 
reichliche Menge vonhydropischen Erguss. 

Ich schliesse hieran sogleich folgende B6obachtang : Ein 
SQähriger Steuerschreiber, Namens Vogler, der seit seiner 
Kindheit durcb einen Fall zum Krüppel geworden war, eine 
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bedantonda KyptiQse und eine sogenannte Yogelbnist iiatte, 
Idi^e seil länger als zehn Jahren über sehr starkes Herz- 
klopfen mit Yorübe^ehender Dyspnoe nnd Erstickungsangst. 
Nach der Wittbeilong seiner Angeliürigen nnd seines frUiem 
Ai?ztos war das Herzklopfen so stark gewesen, dass es den 
Oberkörper des 'Kranken in eine sichtbare Erschüttening vor-- 
setzte. Allmälig hatte sich diese stürmische AcUon verlo- 
rn nnd als er mich im Anfange dieses Jahres (1842) con- 
sdtirte, konnte idi nnr zuweilen einen sehr schwachen Stoss 
der Herzspitze zwischen der 4ten nnd 5ten Rippe am linken 
Rande des Brostbeins entdecken ; einige Wochen später hörte 
aooh dieser auf. Die Herztö.ne waren unter dem Mannbrinm 
stani nnr sehr schwach, wie aus einer Entfernung zu hören. 
Der Puls war klein, frequent und in den oft eintretenden An- 
fällen von Snlfocation war eine Diastole der Radialarterie 
kaum zu bemericen. Der Kranke empfand oft Herzklopfen 
und litt an einer bestandigen pressenden Empfindung, die 
im Scrobiculo cordis begann und gegen den Hals emporstieg 
und heftige Angst erregte. Sein Oberkörper, besonders der 
Kopf, war häufig von profusen wässrigen Schweissen geba- 
det, die Extremitäten waren kfthL Der Genuss Ton Speisen 
und Getränken verschlimmerte augenblicklich seine Angst. 
Die Dyspnoe steigerte sich allmälig zur Orthopnoe und in 
den letztmi Wodien konnte der Kranke nur stehend mit nach 
*vom geneigtem Oberkörper seine qualvolle Lage ertragen. 
Der Stuhlgang war regehnässig, der Urin ging spärlich ab. 
Das Respirationsgeräusch war überall schwach und an der 
vordem rechten Seite nur bis zur 4ten Rippe deudich. Die 
Percussion klang über dem Sternum, rechts und vom unter 
der vierten Rippe und links und vom imter der 7ten Rippe 
matt. Acht Tage vor seinem Tode schwollen die untem Ex- 
tremitäten ödematös an. 

Die Sectioii wurde 21 Stunden p. m. gemacht. Auf 
dem Bauche zeigten sich einige Spuren der Fäulniss. Die 
Eingeweide des Bruches hatten das Zwerchfell in die Bauch- 
höhle hineingedrängt, die vergrösserte und sehr blutreiche 
Leber reichte Ms zum Niveau der 4ten Rippe in die Höhe. 
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Das Netz und der seröse Ueberzug der Gedftnne waren mit 
ausgedehnten grossen und kleinen Blntgefkssen versehen; 
die Milz war blntreicb, V(m gesundem Gewebe und etwas 
yeigrössert. — Das Herz war in seinem Umfange etwas, 
jedoch nicht beträchtlich vergvössert, seine Wandnngen sftmm!-- 
lieh sehr bedeutend verdickt, die MHSkelsnbstanz fest, die 
Höhleii verengert; i»e enthielten dickes, halbflüssiges Blut 
ohne coaguUrten Faserstoff, die Klappen gesund, die grossen 
Arterien von normalem Durchmesser. An der Einbiegung 
der Wirbelsäule bildete die Aorta eine Schlinge. Der Herz- 
beutel enthielt eine geringe Menge heller Serosität. Die 
Lungen waren blutreich und sehr klein. SerOse Ergiessun«* 
gen fändeil sich in der Brust- und Bauchhöhle nicht. — 

Diese beiden Krankheitsfalle haben, bei aller sonstigen 
Verschiedenheit das Gleiche, däss die früher vorhandene 
stürmische, charakteristische Action des hypertrophischen 
Herzens aus der Reihe der Erscheinungen verschwindet und 
das Gegenthdl derselben eintritt ; di6 genaueste Untersuchung 
vermag keinen Herzschlag mehr zu entdecken. Der Grund 
davon ist im zweiten Falle ganz ohne Frage eine allmälig 
eintretende LIthmung des Herzens, und dass dieselbe auch 
im ersten Falle die Ursache war und nicht etwa dem hy- 
dropischen Ergüsse (der den Symptomen nach erst später 
erfolgte) zuzuschreiben ist, scheint daraus hervorzugehen, 
dass bei Lebzeiten auch keine^ undulirende Bewegung wahr^ 
genommen werden konnte. — Für die Ansicht, dass das 
kranke Herzgeräusch bei beginnender Lähmung des Her- 
zens aufhören* und an seiner Stelle zWei unreine i^diwache 
Herztöne wieder eintreten können, giebt die erste Beobach- 
tung dnen entscheidenden Beweis. Da ebet der Zeitpunkt' 
des serösen Ergusses in's Pertcardiüm hier nidit mit voller 
Gewissheit ermittelt werden konnte, so bleibt die Frage, öth 
es sich damit bei einer Hypertrophie ohne Erguss in defl> 
Herzbeutel nicht anders verhalte, durch diese Beobachtung' 
ungetös% wenir sie auch nach der Theorie> über die Etitste^ 
hung der Geräusche verneint werden muss. Ob in dem 
zweiten Fälle Jemals ein stailces Herzgeräuseh zugegen war, 
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bMbt zw^ifoUHyft, da dersribe A<&t eonceirtrischen Hypertro- 
phie angehört, welche die Herzt(ifiie schwächt. — Auch m 
a&de^s verlaofenden Fälleii unsere Krankheit wird man di» 
Bemerkung nicht selten machen, dass der stürmische Impuls 
und in gradem Yertiältoisse damit das^ kranke Geräusch ge- 
g^ das Ende an Starke abnehmen. Es g^t aus allem die- 
sen der Schluss hervor, dass die Erkenntniss der Herzver- 
grösserung dann Schwierigkeiten daibieten kann, wenn wir 
spät zur Beobachtung derselbe gelangen. Welche yerander- 
ten localen Zeichen ausser der matten Percussion sieb dann 
darbieten, das zu bestimmen fehlt es bislang all hinreichen^ 
den Beobachtungen dieses Verlaufs unserer Krankheit. Eine 
zuverlässige Anamnese mit Beräcksichtigung der functionel- 
len Symptome wird diese Schwierigkeit meistens überwinden. 
Giebt es zuverlässige Zeichen für die isolirte Hypertro- 
pMe und Erweiterung des reofaten oder des, linken Herzens? 
Die dafür von den Autoren angeführten Zeichen und Sympto- 
me werden > uns in der Regel nicht täuschen, wenn wir die 
Krankheit bald nach ihrer Entstehung zu beobachten Gele- 
genheit haben ; ist die Yergrösserung des Herzens schon zu 
einem sehr bedeutenden Grade vorgeschritten, so können wir 
ihnen nicht volles . Vertrauen schenken, es sei denn, dass 
besondere Symptome hinisutreten, wie z. B. eine seitliche 
Verschiebung der Arterien, oder eine Pulsation der Jugular- 
venen; diese sind aber nicht oonstant und sie schliessen es 
nicht aus, dass die aMere Herzhälfte nicht mit erkrankt sei. 
Mehr Vertrauen verdienen die Zeichen, welche die krankhaf- 
ten Veränderungen der einzelnen Herz- und Arterienklappen 
hervorrufen; diese sind bekanntlich häufige Verianlassungen 
und Begleiter der Vergrösserung des Herzens. Indessen sind 
alle diese Aufgaben der Diagnose mit grösserer Sicherheit 
SU lösen, wenn man die Art und die Reihefolge der functio- 
nellen Störungen aufs genaueste erforscht und nach den ge- 
gebenen Principim zu deuten versteht. Sollte mir das nicht 
beneidenswerthe Lqos zu Theil werden, auch über diese 
in der Diagnose noch problematisohen Krankheitsformen 
ein hisreichendes Material der Beobachtangen sammein zu 
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köfinen, so werde ich später die Lösung derselben ver- 
Sueben. 

Behandlung. Es gab eine Zeit, in welcher Aerzte Ton 
grosser Erfahrung den Grundsatz festhielten und lehrten, dass 
die Hypertrophie und Erweiterung des Herzens, frühzeitig, 
d. b. in ihrem ersten Beginnen erkannt, geheilt werden können. 
Diese Zeit liegt uns nicht fern. Die grosse J^ntziehungscor 
und die häufigen Aderlässe, welche Yalsalva und Albertini 
zur Heilung innerer Pulsadergeschwülste empfohlen, soll 
auch unsere Krankheit geheilt haben. Die wenigen zur Be- 
wahrheitung dieser Behauptung mitgetheilten Beobachtungen 
— meistens werden nur Versicherungen gegeben — sind 
uns nicht zur Hand; doch wollen wir ihre Richtigkeit nicht 
in Zweifel ziehen. Thatsache ist es aber, dass nur wenige 
Aerzte ihre Anwendung yersucht haben; doch ist mir nicht 
bekannt geworden, dass man sich gegen jenes Curverfahren 
mit entscheidenden Gründen ausgesprochen habe. Bei dem 
Mangel an hinreichenden Beobachtungen dafür oder dawider, 
ist es Sache der Theorie, zu prüfen, ob dieses Cnrrerfahrell 
angewandt werden müsse oder nicht. Niemand wird bestrei-* 
ten, dass es Muth erfordere und einer Rechtfertigung be-* 
dürfe, an einen jedenfalls zweifelhaften Erfolg den Verlust 
von so viel Blut und Kräften zu wagen. 

Wie kann durch die genannten Mittel eine Heilung nn«- 
serer Krankheit zu Stande kommen? 

Die Aufigabe ist entweder 1) das zu grosse und da« 
durch zu starke Herz auf seinen normalen Umfang zurück- 
zuführen, oder 2) eine weitere Zunahme des Umfangs zu 
Verhüten. Von dem ersten Ziele zuerst. Dieses kann nur 
auf zwei Wegen erreicht werden, nämlich a) dadurch, dass 
man den Blutgehalt der Herzhöhlen vermindert und dieses da- 
durch veranlasst, sich stärker, d. h. auf einen kleinem Raum 
zu contrahiren. Vermag ein Aderlass dies zu thun? Ohne 
Zweifel; der Kreislauf gestattet keinen leeren Raum m sich, 
und wenn die Blutmasse verringert wird, so vermindert sich 
dem entsprechend wenigstens bis auf einen gewissen Grad 
der Raum des Gefässsystems. Nun aber zieht sich nicht 

Holscher's Ann . 2. Jahrg. Hf t. 4. 31 
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bloss das Herz, sondern auch die Gefasse zusammen und 
wir haben keinen haltbaren Grund; anzunehmen, dass .sich 
die Herzhöhlen verhältnissmässig mehr verkleinern, als die Ge- 
fässhöhlen. Ist das Herz vor der Blutentziehung zu gross 
gewesen, so wird es nach derselben nicht minder sein; das 
Missverhältniss bleibt. Sodann ist diese Einwirkung nur 
temporär, die Ingesta ersetzen gar bald, wenn auch nicht die 
Qualität, doch die Quantität des Blutes. Noch so oft wie- 
derholt, vermag man von dieser Einwirkung nicht die Be- 
seitigung des Missverhältnisses zwischen der Grösse des 
Herzens und der des Gefässsystemes zu erwarten. Denselben 
Einwurf erleidet von dieser Seite die Entziehung der Nah- 
rungsmittel. '['.'• 

b) durch eine Verminderung der Ernährung des Herzens, 
ich darf hier 7iltvör erinnern, dass die hier zu erwartende 
Einwirkung durchaus nichts gemein hat mit der Resorption 
eines pathologischen, plastischen Stoffes; es soll eine phy- 
siologisch gebildete Masse entfernt oder verringert werden, 
die mit den lebendigen Kräften des Organismus so innig zu- 
sammenhängt;, als jede andere. Man erwartet und erzielt 
daher einen Vorgang, der tn der Reihe therapeutischer Ein- 
wirkungen fast ganz isoKrt und ohne Analogie dasteht. — 
Aderlass und Entziehung der Nahrungsmittel setzen gewiss 
die Nutrition herab. Aber mit welchem Grunde kann man 
von ihnen hoffen, dass sie die Ernährung des Herzens vor- 
zugsweise und mehr verringern werden als in andern Orga- 
nen? — Irre ich mich, wenn ich voraussetze, dass sich hier 
bei einigen Lesern folgende Vorstellung aufdrängt: »In der 
Hypertrophie besteht im Herzen ein excesslver Bildungs- 
process, dieser wird durch die genannten Mittel aufgehalten, 
and diese temporäre Hemmung kann denselben für immer 
zum Schweigen bringen.;« Darauf wäre zu erwidern, dass 
es sich hier nicht bloss darum handelt, die Ernährung her- 
abzusetzen, sondern zugleich ein Plus. von bereits gebildeter 
Substanz aus dem Herzen wieder fortzuschaffen. — Also 
auch von dieser Einwirkung scheint eine directe Verminde- 
rung der Vergrösserung des Herzens nicht möglich. Die 
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Möglichkeit derselben vermag man nor nach folgender An- 
sicht znzQgestebn : Die Blutentziehung schwächt die Ene^e 
des Herzens mehr als die Thätigkeit der Blutgefässe, ja man 
vennag bei diesen kaum einzusehen, wie eine Blutentziehuag 
ihrer elastischen, von dem Maasse der Lehenskraft jedenfalls 
ooabhängigen Kraft, einen 'wesentlichen Abbrach thun könnte. 
Da nun die energische Yollziehimg der Function in jedem 
Organe die Ernährung unterstützt, wie wir dies bei den 
Mnskeln am deutlichsten sehen, so muss da, wo eine grös-^ 
Ifere Verringerung der Energie erreicht wird, auch eine- enl^ 
schiedeuero Herabsetzung der Ernährung erfolgen. Ich glaube 
nicht, dass die Richtigkeit dieser Schlussfolge bestritten wer- 
den kann und halte daTiir, dass damit allerdings ein liallba-:! 
rer theoretischer Grund für das fragliche Heilverfahren ge- 
wonnen ist. Indessen sind wir noch nicht an's Ende der 
theoretischen Untersuchung gekommen und wenn wir sie iori- 
setzen, werden wir sehen, dass daraus neue Bedenken ge-r 
gen .dasselbe entstehen. Wenn nämhch die, elastische Kraft 
der Gefässe weniger Abzug erleidet als die Energie des 
Herzens, so »st der Widerstand, den sie der ausdehnenden 
Blutwelle entgegenstellen, verhältnissmässig starker, und iß& 
Herz muss dem entsprechend grössere Effor^en machen, da- 
mU der Kreislauf von Statten geht. Da nun die EhtziehnngS7 
cur flicht bis zu dem Grade fortgesetzt werden kann, und 
darf, bis eine Leere im Gefasssysteme and ei^ Aufhören' fler 
Ernährung eintritt, so muss der Anreiz zu verhälinis^inässig 
stärkerer Thätigkeit für das Herz während' der '_ Dauer 
der Entziehungscur auch verhältnissmässig t 
nährung' zur Folge haben. Der auf der erste 
Wirkung gewonnene Vortheil scheint «uf dei 
verloreö zu gehen. — Jedenfalls sind' die 'tl 
denklichkeiten .gegen die Heilbarkeit der 1 
Herzens durch diesfe Heilmethode bedeutend 
acbtungen, welche fiiF sie sprechen, sind nii 
nug, Jene niederzuschlagen. Der Haupteinw 
und andere Mittel, die zu diesem Zwecke er 
bbrahet darauf, das hian ihnen das Vermögen, die Ernährung 
31* 
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dei^ Herzens direct und ausschliesslich herabzusetzen, nicht 
zo^chreiben darf, wenn man gleich eine indirecte Erreichiing 
dieser Wirkung micht als unmöglich zurückweisen kann. 

Noch misslicher^sieht es mit dem 2ten Heilobjecte, ndt der 
Erwartung aus, dass die Yalsalva'sche Cur eine Zunahme des 
Herzfehlers verhüten werde. Man kann und wird ohne Be- 
denken einräumen^ dass während der Dauer ihrer Wirkung 
und Nachwirkung der hierbei l)eabsichtigte Erfolg nicht aus- 
bleiben werde. Aber wenn sie vorüber ist, besteht der Herz- 
fehler fort, und die in seiner Natur, in seinem Missverhält^ 
nisse'zum Gefasssystem begründete Fähigkeit, sich allmä- 
lig hier rascher, dort langsamer zu einem immer höheren Grade 
zu steigern, ist ihm nicht genommen. Man hat das Missver- 
haltniss nicht aufgehoben, sondern nur aufgehalten. Und 
mit welchem Verluste! Es ist freilich nicht zu besoigen, 
dass diese Cur die Hypertrophie des Herzens selbst verschlim- 
mem könne, aber das ist nicht unwahrscheinlich, dass sie von 
der ganzen Lebenssumme einen Posten abzieht und zu ei- 
ner frühem Entstehung der secundären Hydropsieen hin- 
führen könne. 

' 17enn maii schliesslich erwägt, dass die Prämisse, die 
Hypeitrophie des Herzens in ihrem Entstehen zu erken- 
nen;^ eine wahrscheinlich unmögliche Aufgabe ist, so schei- 
nen diejenigen Aerzte weiser zu handeln, welche diese 
Kra!nkheit von vom herein . als eine unheilbare betrachten 
und in ihrer Behandlung kein anderes Ziel verfolgen, als 
das Leben solcher Kranken möglichst zu verlängern und zu 
erielchtem^ 

^ . Indessen giebt es hier doch einen Fall, in welchem 
der Arzt zu einem sehr energischen antiphlogistischen Ver- 
fahren dringend aufjjefordert werden muss. Dies ist näm- 
lich da, wo eine schleichende Entzündung der innem Mem- 
bran des Herzens und der grossen Arterien oder der äussern 
Membran des Herzens die nicht erkannte oder nicht beach- 
tete Veranlassung zu unserer Krankheit giebt und unter 
den Symptomen und Zeichen der letztem noch fortbe- 
steht. Es ist eine Thatsache^ welche man nie vergessen 
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darf/ dass diese Entz. sich nicht immer durch deutliche 
Symptome kund giebt und erfahrene Beobachter yersichem 
uns^ sie erst hinterher aus ihren Folgen (Erguss und Ans* 
schwitzung in's Pericardium, Yeraväerungen der Klappen, 
Mn>ertrophie des Herzmuskels) erkannt zu haben. Es ist 
gewiss von der höchsten Wichtigkeit, diese Entz. so schnell 
als möglich zu heben; aber ihre Erkenntniss ist nicht im-* 
mer mit Sicherheit zu erlangen, weil die functionellen Sym- 
ptome entweder ganz fehlen oder nicht bezeichnend genug 
sind und die localen Zeichen möglicherweise ganz die ei- 
ner Hypertrophie und Erweiterung sein können. Folgende 
Punkte müssen hier leiten: 1) der Kranke war bis dahin 
gesund/ doch hatte er einen acuten Gelenkrheumatismus 
nach seiner und des Arztes Meinung ganz ttberstanden, 
oder es ging eine Erkaltung vorher, die ihm einige Tage 
lang einen unbedeutenden Druck in der Herzgegend yerur- 
sachte. 2) Einige Zeit, nachher wird er von dem anhal- 
tenden, starken Herzklopfen äberrasdit. Jetzt schon zei- 
gen sich dem Arzte die unzweifelhaften Zeichen der aus- 
gebildeten Hypertrophie des Herzens mit Erweiterung. 3) 
Neben diesen empfindet der Kranke noch unangenehme, 
wenn auch unbedeutende Schmerzen in der Herzgegend, 
der Puls ist beschleunigt; in dem Benehmen des Kcanken 
ist eine gewisse Unruhe zu bemerken^ sein Athem ist nicht 
immer ruhig und wird bei leichter Bewegung beschleunigt. 
4) Die Gegenwart des Reibungsgeräusches wurde jeden 
Zweifel beseitigen, aber dies fehlt, wenn nur das Endocar- 
dium entzündet ist^ In diesem Falle ist das Blasebalgsge- 
räusch stark. 

Bei der diätetischen Behandlung der mit Hypertrophie 
und Erweiterung des Herzens behafteten Kranken habo ich 
den Grundsatz befolgt, ihre Kräfte und Ernährung aufrecht 
zu erhalten; nicht schwächend und nicht stärkend einzuwir- 
ken. Schwer verdauliche Nahrungsmittel, erhitzende Spei- 
sen und Getränke müssen sie immer vermeiden ; ihre Le- 
bensweise muss eine durchaus regelmässige sein ; man ra- 
the zu einer Beschäftigung oder zu einem Berufe, welcher 
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vpn einer starken Anstrenpng des Körpers und anderer- 
seits von einer sitzenden Lebensweise gleich weit entfernt 
ist. Gemüthsaufregungen, Erkältungpn und Diätfehler sind 
auf dsts Strengste zu yermeiden. Man belebe den Muth des 
Kranken und halte den Gedanken an einen organische^ 
Herzfehler von ihm fern. Es ist solchen Kranken doch 
noch ziemlich oft vergönnt, ein Jahrzehend und länger ein 
erträgliches Dasein zu führen und welcher Arzt hielte es 
nicht für eine seiner Mühe und seines Fleisses würdige 
Aufgabe, einen solchen Zeitabschnitt im Leben des Kranken 
vor quälenden Sorgen und Muthlosigkeit zu bewahren! — 
Wichtig ist, dass alle natürlichen Se- und Excretionen re- 
gelmässig und reichlich von statten gehen; bei eintreten- 
der Verminderung muss mit geeigneten Mitteln nachgeholfen 
werden. 

Man gestatte mir schliesslich noch einige fragmentari- 
sche Bemerkungen über die Behandlung einiger der schlimm- 
sten Folgekrankheiten der Herzvel^rösserung. Diese sind 
bekanntlich sehr zahlreich und verschieden, doch kommt bei 
den zu ihrer Bekämpfung und Milderung anzuwendenden 
Mitteln nicht bloss die Art des secundären Leidens, sondern 
das Maass der Energie, welches derzeit das Herz besitzt 
und des Zustandes der Kräfte, der Ernährung des Organis- 
mus und des Blutes in Betracht. Die Mittel und Heilme- 
thoden müssen diesen beiden Rücksichten entsprechend aus- 
gewählt werden, und so kann es geschehen, dass wir eine 
und dieselbe Folgekrankheit in demselben Individuo heute 
mit einem Mittel bekämpfen müssen, das wir bei ihrem Wie- 
dererscheinen nach längerer Zeit nicht |iehr anpassend fin- 
den können. — Eine zweite allgemeine Regel ist die, dass 
wir gegen, kleine Beschwerden nicht mit grossen Mitteln 
zu Felde ziehen und einem mildern Verfahren immer den 
Vorrang zugestehn, wenn es den beabsichtigten Zweck ohne 
Verlängerung der Quaalen so gut zu erreichen verspricht, 
als ein tiefer eingreifendes. In der That befinden wir uns 
hier oft in der Lage zwischen mehreren Methoden und Mit- 
teln nach subjectivem Dafürhalten wählen zu können. 
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. Diese Grundsätze sind vor allen bei der Behandlung 
der Hydropsieen anwendbar! Zu ihrer Bekämpfung steht 
ups eine grosse Reihe, sebr wirksamer Mittel zu Gebote. 
Die Frage: welohas Organ sollen wir zu einer verstärkten 
serösen Absonderung anregen, die Nieren oder die Darm- 
sßhleimhaut? ist ebensowenig durch rationelle oder empirische 
Grundsätze zu entscheiden möglich^ als die darauf folgende 
zweite Frage: wird in dem vorliegenden Falle dieses oder 
jenes diuretische oder drastische Mittel schnellern und voll- 
standigem Erfolg haben, als andere aus derselben Klasse? 
Es kommt vor, dass wir in demselben Individuo die Hy- 
dropsie das eine Mal durch eine vermehrte Absonderung 
A&i Mieren, das andere Mal durch wäs£trige Durchfälle hei- 
len. Bis so weit ist die Wahl der Methode und der ein- 
zelnen Heilmittel eine Sache der Empirie und des Versuchs. 
Indessen giebt es hier doch einige theils der Theorie theils 
^er Erfahrung: entnommene Maximen, welche der Arzt zu 
berücksichtigen hat : Als solche gelten mir folgende : 

1. Wenn die Uy dropsie zu einer Zeit beginnt, in wel- 
cher der Hqrzfehl^r noch nicht lange bestanden hat, wenn 
die Ernährung des Körpers noch nicht gelitten, wenn das 
Herz und der Organismus keine Abnahme der Energie er- 
fahren haben, so ist es rathsam, die kühlenden diuretischen 
Salze mit einem diuretischen Theo anzuwenden. Hier sei 
man auch mit einer allgemeinen Blutentziehung nicht ängst- 
lich, sie kann allein schon eine verstärkte Diurese zur Folge 
haben und ich habe mehr als ein Mal beobachtet, dass nach 
ihrer Anwendung die diuretischen Mittel erfolgreiche Wir- 
kung hatten, während sie vor derselben erfolglos angewandt 
waren. — Giesellen sich hierzu Angst, unregelmässige Thä- 
ti^keit des Herzens, Schmerzen in der Präcordialgegend und 
siip^d dieselben nicht auf eine Störung der I^estiqn gefolgt, 
so verdient die Digitalis vor allen andeni Muteln den Vor- 
zug; m^ darf ihr Nitrum, ,Kal. aceücum etc. . hinzusetzen 
odei; ,eine Aderlass vqjrangehQn lasset. 

.2. Man gebe im Allgemeinen milden Mitteln den Vor- 
zug vor den heftiger wirkenden; es darf uns nicht al- 
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lein darauf ankommen, den hydropischen Ergnss zu entfer- 
nen, sondern wir mflssen stets darauf bedacht sein, die 
Kräfte zu schonen und die Verdauung und Ernährung so 
wenig als möglich herabzusetzen. Auch ist es eine durch 
zahlreiche Beobachtungen bestätigte Thatsache, dass die Si- 
cherheit des Erfolgs bei diuretischen und drastischen Mit- 
teln keinesweges mit der Intensität ihrer Einwirkung immer 
im gleichen Verhältnisse steht. Welcher Arzt hätte nicht 
zuweilen beobachtet, dass ein milder diuretischer Thee noch 
wirksam war, nachdem z. B. Coloquinthen, G. gutti und ähn- 
liche Heilmittel lange Zeit vergeblich dargereicht waren? 

3. Man darf auf die beabsichtigte Wirkung dann hof- 
fen, wenn das Mittel, nachdem es einige Tage gereicht ist, 
eine deutlich vermehrte seröse Ausscheidung zur Folge hat. 

4. Versagt ein Diureticum der mildem Art seine Wir- 
kung, so wechsele man mit einem andern von derselben hi- 
tensität und gehe nicht gleich zu heftiger wkenden über! 

5. Versagen viele Diuretica ihr^ Wirkung auf die Nie- 
ren, so wechsele man mit der Methode und gebe drastische 
Mittel. Nach den neuem Beobachtungen wäre es in sol- 
chem Falle rathsam, den Urin auf Eiweissgehalt zu prüfen 
und an die Complication der Herzkrankheit mit der Bright'- 
schen Krankheit zu denken. 

6. Wenn beim Beginnen der Hydropsie der Urin spär- 
lich und trübe abgeht, so scheint es rathsam, die diureti- 
schen Mittel den purgirenden vorzuziehen. 

7. Die Heilung der Hydropsieen bei der Hypertrophie 
und Erweiterung des Herzens gelingt öfter als man nach 
der Unmöglichkeit, ihre Ursache zu entfemen, erwarten 
sollte ; dies gilt nicht' bloss von dem Oedem des Zellgewe- 
bes, sondem auch von dem serösen Ergüsse in das Abdo- 
men und in dieffleurahöhlen. So gelang es mir einen SOjähri- 

' gen Stallknecht vier Mal und einen 20jährigen Gärtner sie- 
ben Mal von einem Hydr9ps universsdis zu befreien. Das 
Oedem um die Knöchel geht der allgemeinen Hydropsie 
oft lange Zeit voran und wenn keine anderen Umstände eis 
Eingreifen der Kunst erheischen, so scheint es mir nicht 
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rathsam gegen dasselbe zu operiren, es sei denn mit sehr 
milden IMitteln. Steigt dasselbe irasch und langsam in die 
Höhe^ mindert sich der Urin und wird er trübe, so hat man 
zu besorgen/ dass der seröse Erguss zunächst in der Bauch- 
höhle bald nachfolgen werde und dann säume man nicht, 
diesem wahrscheinlichen Ereignisse wo möglich noch zuvor- 
zukommen. — Bekanntlich wird die Beseitigung der Hydrop- 
sie mit jedem Rückfalle schwieriger. Solche Erscheinun-» 
gen, welche n\it Sicherheit anzeigen, dass sie nicht mehr 
gelingen werde, giebt es nicht, wenn man die ausnimmt, 
welche dem Arzte als Kennzeichen der beginnenden Agone 
gelten. Indessen ist die Hoffnung auf ihre Beseitigung dann 
sehr gering,! wenn bei einem ' Hydrops universalis die allge- 
meine Emährong sehr heruntergekommen ist, das Herz 
schwach anschlägt, tier Puls unregelmässig und aussetzend 
¥rird, wenn der Kranke viel hustet und einen wässrigen 
Schleim in grosser Quantität mit Mühe auswirft, wenn nicht 
allein die Extremitäten, sondern auch das Gesicht kalt ist, 
wenn die Lippen violett gefärbt sind und wenn auf die an- 
gewandten Diuretica und Drastica gar keine wässrigen Aus- 
leerungen oder solche ohne Abnahme der hydropischen Er- 
güsse erfolgen. 

8. Sind bei der Hydropsie die Erscheinungen allgemei- 
ner Schwäche und einer verminderten Energie des Herzens 
insbesondere zugegen, einerlei, ob diese aus der Dauer der 
Herzkrankheit oder aus einer anderen Quelle entspringen, 
so verbinde man die Diuretica mit flüchtigen Reizmitteln 
und Amaris, z. B. Serpentaria, Sal. volat. c. c, Extr. card. 
benedicti, Spir nitr. dulc, Ol. juniperi aether. etc. Doch 
achte man darauf, ob sie nicht die Angst vergrössem und 
den Puls beschleunigen, in welchem Falle sie wegbleiben 
müssen. Digitalis unter solchen Umständen zu geben, wäre 
ein arger Verstoss gegen die rationelle Hedidn. 

9. Man hat die diuretischen Mittel bei Herzkrankheiten 
ohne die Anwesenheit von Hydropsieen in der Absicht em- 
pfohlen, die serösen Bestandtheile der Blutmasse zu vermin-: 
dem, um dadurch die Last des Herzens zu erleichtem und 
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.^}a,H|[^op^iepn; inög|ich^t lange zii y^rhätifi}. Die .hier zum 
.Grunde liegende Idee scheint rationell aher man übersielit da- 
jbei^ dass der Verlust seröser Stoffe sehr^raschersjßjtjstwd, dass 
n^aju dieDiujretica nicht lange anwenden jkanny otjuß die Di- 
gest^pn. zu beeinträchtigen^ besonder^ wenn man sich des zu 
diesem j^ wecke ^inpfoUe^en.Elafei^ium be4ient. Neuerlich ist 
auch, lind dies wohl, nicht ,mit Unrecht^ die Frage aufge- 
wörfeU; ob die anhaltende Verme}irung der Urinabsonderung 
nicht schwächend auf die. ^esammte Ernährung einwirken 
werde..— * . '., :,*'.•• 

Die sogpnannten serösen Qonig^stionen der Schleim^ 
häuUy welche . aus den organischen Herzfehlem entstehen, 
sind der analoge Vorgang der Hydropsie. Sie betreffen 
p^eistens nur die Schleimhaut der Respirationsorgane und 
hier kommen sie in den verschiedensten Graden vor. Bei 
drei Herzkranken habe ich denselben Vorgang, auf der 
Schleimhaut des Magens beobachtet; die Kranken wurden 
plötzlich von einer un^nge^ehD9eü;i, Eckel erregenden Em- 
pfindung in .der .Magengegend ergriffen. :und entleerten mit 
einem leichten Erbrechen in der Zeit von- 24—36 Stunden 
eine enorme Quantität einer« geschmacklosen; hellen Flüssig- 
keit; alle diese Kraiikea litten an Recidiven des Hydrops 
universalis in einem hohen Grade, zwei starben nach eini- 
gen Tagen, die dritte, eine Frau in dein SOger Jahren genas 
wider meine Erwartung. : Da dieser Vorgang, aus einer 
Hemmung des venösen Kreislaufs • in den. Gefässen. des Ma- 
gens seinen Urspirung nimmt, so giebt er, wenn er zu ei- 
nem Hydrops universalis (hinzutritt, einen Beweis ab, dass 
die ^törung des Tcnös^n Kreislaufs poch. zupejjame und er 
ist. daher von schlimmer Vorbedeutung. —. Auf der Lun- 
genschleimhaut sehen wir diesen Vorgang ijingleich häufiger 
und mit Ausnahme der Hypertrophie und Erweiterqig des 
linken Ventrikels ist er bei allen Herzkrankkeiten eine 
ziemlich frühzeitige Erscheinung. Es ist für die Prognose 
und Behandlung eine ziemlich gleichgültige Erscheinung, 
wenn der serösen AyisscheidttBg Blut in geringerer oder 
grössefer Quantität beigemischt ist. Die Behandlung? wel- 
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che man dieseift Ue^el .en^genznsefzen h^(^r ript)(et sich 
auch hier wieder nach den . obcQ aDg.eg|ebenei| ^llgem)^i](ien 
Principien, nach dein Grade dieser localen Äffection un^ 
darnach, ob sie für sich allein besteht; ..oder init syndeoi 
Folgekrankheiten des Herzfehlers coincidirt^. Darnach, kijin^ 
nen die yerschiedensten Mittel und Iteiimetiio,4en angezeigt 
sein. Selten wird nian nöthik haben,, ein^inA^^rl^s^ ber- 
gen dieselbe zu verordnen, 4a sie wenigstens in den, von ims 
betrachteten Fällen der organischen Herzkräi^heiten meistens 
nur dajin zu einem bedenklichen Grade heranwächst/ wenn 
diese lange bestanden hat, und die ^nerj^ie df^ .^ffpA^^ 
und des Herzens im AbnehmcQ begriffen ist. . Djj^e be|i di^p 
chronischen Bronchitis gebräucjti^ichen Mittel /werden^, nieir 
selten allein ^Erfolg haben; mel^r nützen biuretica ipd .wäh- 
len wir unter diesen solche aus, welche in dem Rufe stehen, 

. ♦ i ''.'1 ■ ' 

dass sie zugleich auf die Absopda]img der Lungensch|^im- 
haut befördernd einwirken, z. B.' R. squillae, G. ammoniac* 
oder man setzt den Diureticis Sulphur,aur.ant,,Kerme§WAerale 
etc. hinzu. Sinapismen und Yesicatorien werde^ auch zu- 
weilen mit Erfolg angewandt. Der Uebergang in Stickfluss 
geschieht in einigen Fällen unerwartet schnell, — 

Bei der Behandlung der Angst- und Erstickungsan^ 
fälle kommt zunächst in Frage, welcher innere Vorgang 
ihre Ursache ist, ob 1) eine ungenügende Entleerung der 
Herzhöhlen, oder 2) eine Neuralgie und schmerzhafte Con- 
tractionen des Herzens, die dann wieder verschiedenen Ur- 
sprungs sein können, indem sie bald aus den gewaltsamen 
Anstrengungen des Herzens selbst entstehen, bald von hef- 
tigen Gemüthsbewegungen veranlasst, bald durch Störungen 
dex Digestion, namentlich durch starke Flatulenz einspieltet 
werden, bald in einer grossen Reizbarkeit des Nervensy- 
stems mitbegründet sind, oder 3) eine passive Blutüber- 
fiiUung der Lungen, oder 4) ein hydropischef Kr^ss,iq die 
Höhle der Pleura und des Herzbeutels, oder 5) einer acces- 
sorischen Pneumonie und Bronchitis. Hiernach und nach 
dem Stande der allgemeinen Kräfte können sehr verschie- 
dene Heilmittel indicirt sein. 
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Einer der qaälendsten ZnßJle^ der aber nur bei der 
geringem Anzahl der Herzkranken hinzatritt, ist eine kranke 
hafte Reizbarkeit des Magens. Diese äussert sich da- 
durch, dass der geringste Genuss selbst milder Nahrungs- 
mittel und Getränke einen empfindlichen Schmerz im Epi- 
gastrio erregt, der häufig bis zur Präcordialgegend und 
den Schlund hinaufsteigt, und Herzklopfen, Angst und Ge- 
nu der Erstickung erregt und oft mit Aufstossen von 
Gas endigt. Ich habe diesen JLutdll bei fünf mit Hypertro- 
phie und Erweiterung des Herzens behafteten Kranken beob- 
achtet, weiche sämmtlich schon längere Zeit an verschiede- 
nen Folgen des Herzfehlers gelitten hatten, < und bei dreien 
traten jene Schmerzanfälle zwischendurch auch ohne voran- 
gehenden Genuss von Speisen und Getränken auf. Ich glaube, 
dieses Phänomen fär einen den heftigen' Schulter- nnd Arm- 
schmerzen der Herzkranken analogen Vorgang, fär eine 
Hyperaesthesie des Nerv, vagus halten zu müssen und er- 
kläre mir die Entstehung derselben auf dieselbe Weise (vide 
supra). Nicht unwahrscheinlich ist es, dass die Schleim- 
haut des Magens zuweilen dabei entzündet ist, eine Com- 
plication, die man dann mit Blutegeln, Sinapismen und Ve- 
sicatorien zu beseitigen hätte. Ich habe verschiedene in^ 
nere Mittel, aber keines mit Erfolg, die meisten mit Ver- 
schlimmerung angewandt und rathe daher, von dem inner- 
lichen Gebrauche der Arzneimittel ganz abzustehen, das Mor- 
phium aceticum endermatisch anzuwenden^ täglich ein bis 
zwei Klystire von Asa foetida zu geben, äussere Hautreize 
zu appliciren, die Kranken mit den mildesten Nahrungsmit- 
teln zu erhalten, den Ijurst durch kleine Portionen von 
kaltem Wasser und Eis zu stillen. Eine Kranke empfand 
temporäre Erleichterung nach dem innerlichen Gebrauche der 
Tinct. asae foetidae. Dieses quälende Phänomen pflegt ge- 
wöhnlich nur einige Tage anzuhalten, macht aber leider 
öfters RückfUle. — 
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De rinfluence des Ages sur les Maladies. Th&se 
de coneours pour la chaire de Pathologie interne 
vacante a la Faeulte de medecine de Paris^ com- 
posee et' imprimöe en 12. Joors^ soutenne le 17« 
Fevrier 1840 par A. N. Gendriny medeein de 
rHdpital de la Piti^. Paris^ Germer Baillidre^ 
libraire-editeur^ rue de ITcole de medecine n. 17. 
A Lyon ehez Savy^ Quai de C^lestins^ 49 j k 
JLondres ehez J. B« Bailliere^ 219 Regent-Streetj 
k Montpellier cbez Castel & Sevalle; k Stras- 
boarg cbez Derivaiix & Levrault« Janvier 1840* 
8. Pages 108. 

Bei aller vorzngswdsen wissensehaftlichen Gr&ndlich- 
keit der gelehrten deutschen Aer^te, die vielseitig von Aus- 
ländem anerkannt und am wenigsten von dem bescheideneren 
Theile der französischen Heilkünstler in Abrede gestellt wird, 
^ürde von den erstem schwerlich in einer so .kurzen Zeit- 
frist von 12 Tagen eine bessere Arbeit über denselben Ge- 
geastand zu erwarten stehen^^ den der Verfasser in dieser 
seiner allerliebsten Schrift behandelt. Bietet dieselbe dem 
Kenner auch eben nichts Neues, so sind die hierhergehören- 
den physiologischen und pathologischen Thatsachen so zweck- 
mässig geordnet und die genetischen Hergänge beider so ra- 
tionell entwickelt, dass sie sich mit Interesse lesen lässt und 
dem weniger Sachkundigen sicher grossen Nutzen gewährt 
Sie ist in Aphorismen abgefasst, deren sie 234 enthält, die 
von kurzem und langem Erläuterungen begleitet sind, wozu 
dem Verf. nicht selten AUegato von Schriftstellern aus der 
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ältesten bis neuesten Zeit dienten. Von Seite 1 tus 9 wird 
Yon den physiologischen Verhältnissen der verschiedenen 
Altersperioden und deren Wirkung in Hervorbringung von 
Krankheitenjjjf^I^ljprlfts 68 jtbf y i j» diß Ergebnissd^ der Al- 
terseinflüsse auf letztere, von 69 bis 92 über die dadurch 
entstehenden Modiflcationen in den Erankheitsphänomenen, 
von ^ 92 bi§ 102 . über, die dadurch erzeugten Eigenthüm- 
iichkeitenini tfeiri Verläufe' und der Dauer der Krankheiten, 
&6*^e'v6ti^^lÖ2'bis löS'Über ^e iq ihnen begriindeten 
Aosgangsw^UenideV) J^rahkheiten geliandeit. • Die vier letz- 
tste A(s(AnHteir<äer.^«brtft.r5lnd pafdgraphirt: ^Der erstere 
4fcvoft:begr(}}(t dy^i^.^QRpOTtunität.vfu 7)|5ftin^tep B;r2wH^etten 
in.deiLYQFSchi^d^nep AUe:rsperiod^n) < ihre. iKijisen «und die Be- 
gjÄnzung jener, 'ßer 'physiojo^che* Standpunkt des Orga- 
ÄiVmüy^ Kä'ntf Vi([5t''riach dem^ ^erf. ' nicht niödificiren/ ohne 
fesy i*ai*Mftfe**§t(?run^en* irgen* -einer Art' daraus hervor- 
gdhen^ 'Vrte'^^ne^ s^lMertdüfoAl^flihFend&'Behauptüng' genannt 
\«ard)QM i)&us3.'>IIDi^^':eiitfa(ihdte Einibeilung «der (Altersphasen 
yriydci n}§?^t,^PX viejle^cht äiei^ige. s^i^, .yf elc^e ßavherfon 
(LeQons professees aux ecoles normales. ^T.jVlJJ, p. 513) an- 
nimmt. Sie fasst in sich : 1) die ausgedehnte Kindheit von 
dÄ^*lto*i Ws 'auf PuÖÄtät; 2) dii Adolesccnzf von derPu- 
beJftÄt Ws üum iJör o(Wr'25.' Jahre; '3^ dle^ Juigend vom 120. 
mf2^\ iis i\m 3ö:^ ^oÄer 33. Jahre ; 4) das bis zum 40. 
oder' 4S. Jahre äicfi 'ferstreckende ntännliche Alter,-'' 5) das 
sich tS zum 86. 'odfer 65. Jahre hinziehende Alternder Rück- 
kehr,- '6) endlich das Alter des Greiscnthums oder der Hin- 
fälligkeit. Diese verschiedenen Stufen wären dann auf die 
iHen lebenden Körpern; -getneinsamen 3 Hauptperioden des 
Wachsthums, 'des' Strihferides tfrift dfer Abnahme zurückzu-r 
führen.' In* der eristeni iseige sibJi öine vorheirsfehende Ent- 
wfökeluÄg des arteriellen und lymphatischen Systems, eine 
edfischiedene T^iridenz zur Plasticitäf und die allmälige oder 
nachhaltige Entfaltung der Werkzeuge des 'animalisdhen Le- 
bens (des organes de !a vie de felation). Alle Eindrücke 
fitedrfn hier 6ip:e sehr rege' Aufnahme. Der herrschende Cha- 
rakter 'der Teri^ode des Stillstandes sei das richtige Verhält- 
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niss allef Fttnctionb/.iinif dleOtgane iii ihrbr .Normaltexliil' 
und in ilirfcr bestimmten Thäfigkclt 2u ' erjialf en. Die Nelgö 
des Lebens wabre ven Verändenitigen anzerttennU^^ Sldh 
den im Zeiträume des Wach'sihums yörkomiheiid^n als iDit- 
gegengesetzlt 'emiescn/ Diö'. Richtung der organischeil Thä-j. 
tigkeit geW im ersten Dritttheile des Lebens Vorzugsweise 
nach dem Kopfe, im zweiten nach der Brust und im ielzt^tt 
nach dem Bauche; Die Krankheiten, im Alter des Stillstan- 
des böten die wenigsten Veränderungen dar, We$wegeü sie 
den geeignetsten Anhaltspunkt abgäben, umdeiiEinfluss der 
Altersphasen auf pathologische ProductMen übörhaup^ 
liehst richtig abzuschätzen, Önter dein von deni Yerf. abge- 
gebenen natürlichen Veränderütfgen' iü Alter der L^jb^ris^ 
neige erwähnt er einer Atrophie dei* Barii(izotten, so wie ^eir 
ner Yeikürzung und Zahlvernngerung; ^der Falten iäeir Öarm- 
schleimhaut (Seiler, Dissertatio sistens Anat^ corp. jium.'. Spec. 
1799), was eine wiederholte minutiöse Untersuchung und 
häufige Zusammenstellungen voraussetzt. Wegen der Meta- 
morphose der Leber in dieser Lebensperiode .führt er da^ 
von Jourdan uud Breschet 1825 übersetzte Handbuch' der 
Anatomie von T, F. Meckel und hinsichtlich der Umgestal- 
tung der Lungen die Rechßrches cliftiques poür: seüür'.si 
l'histoire des maiadies des vieillafds von den Herren, floüi-- 
mann und Dechamkre (Archive)? gfenerales de medecine, 2, 
Serie, T. YIH. p. 405) an, Je nachhaltiger und wichtiger 
die physiologischen Entjrickßlungsakte sind, desto mehr Eis4 
Duss haben sie nach ihm auf Erzeugung von Krankheite'n! 
Zur bessern üebersicht giebt er die verschiedenen Alters- 
Einflüsse auf letztere rücksichtlich ihrer Apportunität, ihirer 
Phänomene, ihres Verlaufes und ihrer Ausgänge an. In Rück- 
sicht auf die zweifellosen eigentlichen Alterskrankheiten al- 
legirt er folgende Definition derselben von Stahl: »Morbos 
aetatis dum appellamus, tales intelligimtis, qui certis diffe- 
rentiis aetatum ita familiäres sunt, ut non modo quotieis ocf; 
currunt, maxime in talibus deprehendantur, qüi äetatis cer- 
tum gradum attigerint et Sub eo ye^sentur, sed qui etiam 
personis talem aetatem degentibus magis immineant, eosque 
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facilias mvadant: diyersis vero aetatibns aliis mism famüia- 
ires sint) nisi forte ex aliqua yicina in alteram anücipando 
jtransiliant: aut initia sua, in aliqoa praegressa aetate jam 
aitius posita^ tanqupi foecnndos radices ad subsequentes 
etiam aetates extendant et malos suos fnictus pertinaci con- 
jtinuitate .protrudant.<^ (Dissertatio med. path. pract. de mor- 
jborum ^etatum fondamentis pathologico-therapeuticis, quam 
sub praesidio G. E. Stahl pub. exp. J. D. OohL Halae 
1703. cap. 1.) Neagebome Kinder unterliegen leicht, vrie 
pillard CTraite des maladies. des enfants nouveau-nes. Paris 
1838) nachzuweisen sucht, Darmblutungen, weil ihre Intesti- 
nalschleimhaut sich im Zustande der Hyperämie befindet. 
Weiter von der Geburt ab zeigen die Kinder nach demsel- 
ben Autor Disposition zu Hirn- und Rückgratshämorrhagieen, 
die man üicht bald in einer andern Lebensperiode findet. 
Im Jünglings- und mittlem Alter offenbaren sich Blutungen 
der Schleimmembranen gern als Epistaxis. S. Fr. Hoff- 
mann^ Dissertat. de aetatis mutatione, morborum causa et 
remedio; in op. omn. Genf 1761. Hirnblutungen im hohem 
Alter rühren *fast immer (toutjours peut-6tre, sagt der Yerf.) 
von Gefassraptur her. Guersent sah seit mehr als 20 Jah- 
ren nor 2 Mal, 1833, dass bei Kindern eine grosse Masse 
Blut in die Gehimsubstanz gedmngen war, das sonst nur 
ganz oberflächlich auf ihr liegt. S. Berten, Traite des ma- 
ladies des enfants etc. Paris 1837. (Von mir angezeigt im 
1. u. 2. H. der Hb/^cASr'schen Ann. etc. yon 1840. Ref.) 
Die Vorherrschenden Blutungen im abnehmenden Alter sind 
Hämaturieen und Hämorrhoiden. S. Dissert. inaug. med. de 
senum affect, quam praesid. G. E. Stahl pub. sust. Joh. 
C. Michaelis. Halae 1740 und F. Hoffmantty med. ration. 
System. T. lY. Bei den die Epidermis wechselnden Neu- 
gebomen kömmt nicht selten eine Art Ichthyosis vor, die 
man auch wohl bei den Greisen findet. Demselben Uebel 
liegen dann entgegengesetzte Ursachen zum Grande — eine 
Störung der normalen Desquamation und eine Suppression 
der Absonderung des Hautsmegma's. S. Billard 1. c. 

Hinsichtlich der hitzigen Gehimhöhlenwassersucht der 
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Kinder bemerkt der Verf. sehr richtig^ dass man dabei nur 
selten Textarstörungen der Sölida fände, dass sie auf Inflam- 
mation oder einer entzündlichen Congestion beruhe, wovon 
man nicht immer Sparen bei der Seetion zu finden brauche, 
dass ihr Hauptcharakter eine entschiedene Tendenz zu serö- 
ser Exhalation sei und die Opportunität zu ihr in der leb- 
haften Circulation in den Gehirnhäuten der Kinder liege, die 
bis zum 2ten Zahnen anhalte. S. Robert , Lettres sur la 
vieillesse; lettre IX. Nach Bricketeau Tesultirt aus einer 
zu Genf entworfenen Mortalitätsliste von 20 Jahren, dass 
diese Krankheit vom 2ten bis 7ten Jahre am häufigsten vor- 
kömmt. Damit stimmen die Resultate von Thomas Percival 
und den meisten Genfer Aerzten überein. Aeltere Kinder 
und Erwachsene sind nicht sicher vor ihr, bekommen sie 
aber selten. S. Bricheteau, Trait6 de l'hydrocephale ai- 
gufe etc. Diese Beobachtung bestätigt Nasse in der Berli- 
ner medi Yereinszeitung (Journ. des connaiss. med., publik 
par Trousseau. Mars- 1835). 

Die Neugebomen sind einem eigenthümlichen, unter ver- 
schiedenen Namen — Verhärtung des Zellgewebes, Scle- 
roma u. s. w. — beschriebenen Oedeme unterworfen, das 
man sonst nicht antriflft. Es besteht in einer Infiltration u. 
Einverleibung von Serosität in das Zell- und Unterhautfett- 
gewebe. Meistens liegt Cachexie und unvoUkonimnes Ath- 
men zum Grunde. Die Härte rührt von arterieller Conge- 
stion und Coagulabilität der Flüssigkeit her. S. De Blain" 
villcy Cours de Physiologie! T. IL 

Die Entwickelung der Intestinalwürmer (Lumbrici) ge- 
hört der 2ten Kindheit an und zeigt sich gewöhnlich vom 
3. bis 10. Jahre. Ursache davon ist mangelhafte Verdau- 
ung. S. Burdachj Traite de Physiologie, traduit de Jour^ 
dan. T. IV. Ascariden können bei jugendlichen und. rei- 
fen Menschen in Saburralleiden erscheinen, wofür die Be- 
obachtung von Wurmepidemieen zeugt, namentlich die von van 
dem Bosche in Geldern von 1760 bis 1763 erlebte, wobei 
aber die Kinder am meisten beschwert waren. Die Taenia 
ist ein Product des mittlem Alters. Selten trifft man sie 

Holscher*s Ann. 2. Jahrg. Hft. 4. 32- 
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in dßr Kindheit; in der Aiolescenz und im Alter der Rflek- 
kebr^ noeb seltener im hohen Alter an. Der Verf. leitet sie 
mit uns von äussern Umständen ab, die sich entweder auf 
das bewohnte Klima oder auf die Qualität der Nahrungsmit- 
tel beziehen. S. M^rat^ Du taenia ou ver solitaire. Paris 

1825. 

Das sogenannte Einpissen der Kinder erklärt der Yerf. 
IK 23 und 24 auf folgende Weise: »Pendant le premier 
äge les urines sont rendues instinctivement, les contractions 
de la vessie sont soUicitees par la presanoe de Purine. 
A mesure que Tenfaiit ävance en äge et que I'action de la 
volonte sur les organes contractiles se consolide, les enfants 
peuvent retenir leors urines et regier les moments de la mic* 
lion — ; des que Vinterruption de Tinfluence du eervean s'etablit 
par le sommeil^ Taction contractile de la vessie est provoquee ä 
l'insu de Tinfant par Taction topique des urines. Gelte in- 
dispositiön depeiid de la faiblesse des enfants ; eile peut 
avoir cesse depuis un certain temps, il suffiit de rafTaiblissement 
produit pior une maladie pour la ramener.« Diese Erklärung 
ist nipht richtig^ weil erwachsene und alte Leute eben so 
wenig wie die Kinder im Schlafe einen Willenseinfluss auf 
die Blase ausüben können; ohne selbst bei ziemlich ange- 
fällter Blase ihren Urin in demselben anders zu lassen; als 
wenn sie dies Uebel aus der Kindheit mit heräber gebracht 
haben oder in einem köiperlich und geistig durchaus ano- 
malen Zustande sind. Auch leiden daran nicht alle Kinder, 
selbst nicht die durch Krankheit noch so sehr geschwäch- 
ten. In der Kindheit und im höhern Alter begegnet man 
nicht selten BlasensteineU; in ersterer besonders vom Isten 
oder 2ten bis zum 7ten Jahre. S. Proust^ Traite de la 
gravelle et du calcul vesical and practica! observations on 
ttie traitement of the diseases of the prostate gland by Eve^ 
rard Home. T. I. London 1811. Bei den Kindern können 
Goncretionen im Urine wegen enger Hamwege und gerin- 
gen Urinvorrathes nicht leicht abfliesseU; im hohem Alter 
stagnirt der Urin häufig tregen allgemeiner und topis^er 
Blasenerweiterung; vergrösserter Prostata etc. Vor der Pu- 
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bertät kommen nach Civiale (Trait6 de raffection calcnlense. 
Paris 1838) die Blasensteine eben so häuüg vor^ als in dem 
Alier von 40 Jahren nnd darüber. 

Kinder und Greise leiden hänfig an Hanterythemen^ die 
aber entgegengesetzt begründet sind nnd verschiedene Gha-- 
raktere haben. S. Billard und Robert loco citato. Affectio- 
nen der Schleimbälge der äussern Haut zeigen sich erst nach 
Tollständiger Entwickelung der Cryptae sebaceae derselben. 
So entsteht die Hautfinne Xcamj) nicht leicht vor der Puber- 
tät oder Adolescenz. Hält sie bis zum 36sten Jahre an, so 
vrird sie meistens herpetisch. S. Rayevy Traite des mala- 
dies de la peau, onzieme edit. etc. Die gewöhnliche Ersefaet- 
nungszeit der Flechten ist die Neige des jugendlichen Al- 
ters. S. Lorry, de morb. cutan. p. 300, cite par DumaSy 
des mal. chron. T. II. p. 281. — Die häufigsten Kinder- 
krankheiten sind nach dem Verf. Gastrointestinalkatarrhe, die 
nicht nur idiopathisch auftreten, sondern auch die meisten 
acuten Uebel der Kinder compliciren. Deswegen konnte 
Harris auch sagen: Infantum morbi si non omnes, plurinii 
tarnen ex ventre infimo tanquam equp trojano prodeunt. -We- 
ber, de caus. et sign. morb. T. II. cap. XXV. p. 62. Hei- 
delbergae 1786. 8. Diesem Gastrointestinalkatarrhe schreibt 
Etmütter in seinem »Yaletudinarium infantile« fast alle noch 
so verschiedenen Kinderkrankheiten zu. Die normale Tul^ 
gescenz bei der Zahnarbeit der Kinder kann leicht ein er- 
höhtes Maass annehmen, sich weiter erstrecken und Gele«- 
genheit zu bedeutenden Leiden werden. Die Reactionsphft- 
nomene bestehen meistens in Fieber. ?/Vulgo enim notissimum 
est infantes a doloribus ex dentitione ortis isaepius in febres 
agi, quae haud ita facile ab alterius generis febribus inter- 
noscuntur,« sagt TA. Sydenham (op. med. T. I. p. 367. Ge^- 
neva 1769. 4.) 

Einen Theil der Schleimhaut der Luftwege findet der 
Verf. vorzugsweise zu einer entzündlichen AiTection ge- 
neigt — die Nasenhöhlen, die von der Isten Dentition bis zuir 
Pubertät häufig an Coryza und Eczema litten. 

Mit der vollendetem Entvrickelung des Larynx in der 

32* 
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Pubertät stehen leicht Katarrhe des ersteni in Verbindung. 
Jj\p Vitrvm Trousseau und Beloc (S. derlsn memoire sur la 
phthisie laryngee^ inprime parmi les memoires de l'Aca- 
demie royale de medecine. Tom. VI. pag. 54) fanden die 
grdsste Anlage zu Laryngitis in dem Alter von 30 bis 
.45 Jahren. 

,; Die habituelle Bronchitis des hohen Alters ist gewöhn- 
Uch mit Xungenemphysem complicirt. Nimmt sie seitens der 
kleinen .. Bronchien an Intensität zu^ so entstehen Broncho- 
JBneuinonieen; die Subjecte dieses Alters häufig und schnell 
.tödten* Die damit verbundne Respirationsgene veranlasst 
]^)^ ^ selten Herzhypertrophieen, Johann Conr. Michaetis, 
Pissertat. de senum aflfection. praeside G. E. Stahl, Ha- 
Jap 1710. 4. Rostany Cours element. d'hygiene. Paris 
X822. 

Die Pneumonie kömmt häufig bei Säuglingen, minder 
^ft in der zweiten Kindheit, zahlreicher bei den Erwach-^ 
.^eaen und am meisten bei hochbejahrten Leuten vor; qui 
jmeurent ppur la plupart de .phlegmasies des organes de la 
lespiratioQ; heisst es S. 41. 

;. '. Andral (Clin. med. T. L p. 563) sah die Pneumonie 
häufig nach dem ersten Zahnen. — 

. Blasenkatarrhe sind etwas Gewöhnliches in hohem Al- 
Jfff. Sie führen leicht Entzündung der Nieren und ihrer 
Drüsen herbei. Bayer, Traite des maladies des reins, T. L 
p.< 423. Die Nephritis zeigt sich so selten bei Kindern, 
wie sie häufig bei Greisen ist. 

Rayer 1. c. Civiale, Traite des aflFect. calcul p. 234. 
Die granulöse Nephritis oder den Morbus Brigthii hat 
Äeif Verf. bei zwei Neugebornen gefunden, die an Zell- 
^ewebeverhärtung gestorben waren. Serait-on fonde ä 
considerer cet oedeme des nouveau-nes comme se ratta- 
(Djjiant ä Taifection granuleuse des reins ? fragt er S. 45. — 
Die Phlegmasieen des Uterus und der Ovarien finden ihren 
Haupttummelplatz in der Zeit vo:n der Pubertät bis zum kii-r 
tischen Alter. Meistens hängen sie mit der Menstruation 
;s]iisammen. S. des Verf. Traite philosophique de med. 
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prat. T. II. p. 27. Es kann aber vrohl nur eine indmduelle 
Hypothese sein sollen, wenn es S. 47 and 48 heisst: )>L'act6 
organiqne de la ruptnre chaqae mois d'one vesicule ova«- 
rienne, auqael se raitache Themorrhagie menstnielle comme 
phenomene acoessoire, est suivi necessairement d'ane inflwn* 
mation qui s'accomplit dans Povaire. Cette inflammation 
accidentellement exagerie devient la cause de Toyarite, 
dont l'explossion arrive si sonvent aox epoques menstm-^ 
elles.« — 

Die beim Anbeginne des Extrauterinlebens die Yerwack- 
sang und Obliteration des kindlichen Nabelschnarrestes be-- 
wirkende fanctionelle Phlegmasie überschreitet manehmat 
ihre Grenzen und bringt dann wohl nahe und f^me Exulce- 
rationen zuwege. Meckel und Osiander beobachteten dar* 
nach eine Phlebitis, die sich bis zur Vena portarum er^ 
streckte. Aehnliches landen die Herren Breschet und 
Villerm^. S. Art. Phlebite du Dict. des sc. med. T. XLI. 
p. 449. — 

Typhöse Fieber kommen bei Kindern ziemlich häuigi 
vor, bei Greisen sehr selten. S. Berton 1. c. p. 131. Dass- 
miasmatische Einflüsse bei Kindern vorzugsweise ifebererr&- 
gend zu wirken vermögen, haben Beobaöhlungen von Vil* 
lermä dargethan. S. Annales d'hyg. publ. et de m6d. Ic^. 
T. XII. p. ä|[. Die Epilepsie beginnt zuweilen in der zweig- 
ten Dentition, gewöhnlich aber beii'jAnnäheruug der Puber- 
tät, zumal bei Subjecten, welchetlnsie angeerbt wurde; S: 
van Swieten, comment. in Boerh, aphor. 1075. T. ÜV 
p. 405; 

Die Tttberkelbildung beruht auf Entzündung, die ihr 
auch noch nachfolgt. Deswegen ist sie so häufig in der er- 
sten I^benshälfte, besonders in der Kindheit und Adoles-? 
eenz. Die meisten tuberkulösen Lungensuchten kommen zwi«> 
sehen dem 20sten und 40sten Jahre vor. S^ Lout^.. Recherches 
anat^path. suir la phthisie. p. 533. Billard hat<selbst bei Neu-r 
gebomen Tuberkeln gefunden. Nach Beobaphtungen von. 
Lombard und Andral luimmen Tuberkeln am meisteik tob 
3 bis 5 Jahren vor, und zwar in den verschiedensten Kör^* 
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perthetlen, namentlieh in den lyDiphatischen Drusen und in 
den. Unterleibseingeweiden. S. Andral, Precis d'anat. ^patfa. 
T. I. p. 427. Eine ganz besondere Geneigtheit dazu offen- 
baren die Bronehialdfüsen der Kinder zwischen den beiden 
Dentitionen: S. Berton 1. c. p. 264. -^ 

Der Hergang des Wachsthums des Körpers ist in der 
Pubertät ungleid^ yertheilt^ namentlich bei Mädchen. Am 
vellstandigsten erstreckt sich derselbe auf die Ruekenwir- 
belsättle. Während der Yerlängerung derselben werden die 
Zwisci^wirbelknorpel ausdehnbar und erlauben grössere 
Bewegungen. Vielleicht geht die Rückgratsverläng^ong 
ton diesen Knorpeln aus. Jüudwig scheint dies nach fol- 
gMden Worten in seinem Advers. med. pract. Vol. III. P. 2. 
pag. 205. Lipsiae 1772. geglaubt zu haben: »Gartilagines 
inter corpora vertebrarum coUectae per nutrimentum ad eas 
derivs^um auctum elasticitatis vim aequirunt.« Dieser physiolo- 
giache Vorgang wird dann leicht die Ursache zu Deviationen! 

Die arthritische Cachexie manifestirt sich gewöhnlich 
mir im reifen Alter und später. Ctälen nimmt das 35ste Jahr 
^ dasjenige, wo sie meistens zuerst erscheint. First tin. 
of Ihe pract. of physik. T. I. p. 355. Als letzter Termi- 
nus der durch sie veranlassten Deterioration der organischen 
Functionen erscheint die Gachexia senilis, deren Phänomene 
sohon von HcUler gut angegeben sind. — 

Eine ungleiche Atrephie der Zwischenwirbeltnorpel ver- 
aMasM im hoben Alter nicht selten Skelettdeformitäten, wie 
bei rhachitischen Kindern. — 

Die Prädisposition zu Krankheiten wächst mit dem Al- 
ter; die absolute Andauer eines Uebels nimmt mit den Jah- 
ren zu. Dies Resultat hat man in Schottland u. a. auf 
^fallsige Nachforschungen gewonnen (par une oommissioa 
des associations charitables d'Ecosse). S. Välermey Anna- 
les d'hygieine publique. T. II. 2. partie. p. 241. Das reife 
imd hohe Altw ist jedoch häufig von acuten Krankheiteii 
befreit Hippokrates sagt: i»ut plnrimim quidem smes 
jvronikus aegrotant minus, ut qui ipsis morbi diuturoi cm-* 
tingunt eos fidre ad mortem comHari solent;« 
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Aus Alterseinflttss wird ein Krankheitskeim oft Jahre- 
lang nicht entwickelt nnd gleichsam in einem Zustande Ton 
Incobation getragen. So brechen die erblichen Uebel nnr in 
gewissen Jahren aus. Damit stimmt Schettkammer (dis^ 
sertatio de morb. aetatam, sect. IL §. 7) nach Folgendem 
übereitt: »Potest fleri, ut seminia morborum primis stami- 
nibus confermentata silentia per puerom mntatione sanguiifis 
lymphaeque per aetatem facta, actuata in morbnm erampanL« -^ 

Die bestimmten Lebensabschnitte iocalisiren auch oft 
die Krankheiten verschieden. So nimmt der Rheumatismus 
in der Jugend vorzugsweise den Kopf, den Hals und die 
Brust, in vorgerücktem Alter zunächst gern die Intestina^ 
die Hypochondrien, die Nieren und die Blase ein. S. Vo* 
gely de cognosc. et curandis morbis, II. Citirt von VumtUj 
Trait6 des mal. ehren. T. II. p. 186. — 

Die fieberhafte Reaction steigert bei jungen Subjecten 
die organischen Functionen, die dann ihre Evolution oft ra- 
scher zu Stande bringen. Deswegen wachsen die Kinder 
dabei nicht selten. Auch hört eine lange bestandene Kränk- 
lichkeit oft ganz darnach auf. Die krankhaften Reactionen 
alter Leute sind gewöhnlich asthenischer Natur. S. PA. Pi^ 
nely Gonsider. sur la Constitution senile et sur son infl. sur 
les maladies aiguös. Arch. g^ner de med. 1823. T. II. p. 5. 
Manchmal leiden diese an infiltrirender Hämorrhagie, die 
scheulbar keine Störung ihrer Gesundheit veranlasst und die 
man bei jungen Menschen niemals ohne gleichzeitige andere 
krankhafte Phänomene findet. Bateman nennt dieselbe Pur- 
pura senilis. Er sah sie nur bei bejahrten Frauenzim- 
mern und zwar meistens äusserlich am Vorderarme als selur 
ausgesprochene braunrothe Ecchymose. S. Ray er, Trmii 
des mal. de la peau. T. II. p. 518. Die Ausdünstnngsma- 
terie modiflcirt sich nach dem Alter. In der Kindheit ist 
der Schfweiss sauer und sehr wohlriechend (fort odorante); 
bei den Erwachsenen wird er innner schmieriger und fet- 
tiger. De BlainviUej Gours de physiol. T. m. p. 152. Bei 
zu grosser Thätigkeit der Gapillareirculatien in Fieberzustän- 
den sisärt die Secretion. Der Mund und die Haut zeigen sieb 
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dann trocken^ es wird wenig Urin abgesondert u. s. w. Man 
irifit dies mehr bei Kindern, als {Irwadisenen an. Erstere 
leiden dadurch vorzugsweise an Ischurie und Dysurie. WH- 
lan und Abercrombie handeln darüber. Der erstere sah 
besonders bei kindlicher Himentzündung absolute Suppres- 
sion der Hamabsonderung (Gases of isc^uria renalis in chil- 
dren; med^cal facts and obs. Vol. III. London, 1792); der 
letztere beobachtate dies bei Kindern, die an Darmentzän- 
dang litten. (Obs. on ischuria renalis. Edinb. med. and 
surg. Journal. Vol. XVII. p. 221). 

Die Pneumonieen haben in den bestimmten Lebenspha- 
sen ganz specielle Symptome, was von dem jedesmaligen 
Functionszustande der Lungen und der verschiedenen Ent- 
zündungsform herrührt. In der lobulairen Pneumonie der 
Kinder ist gar keine Expectoration,^ bisweilen kaum Husten, 
die Oppression selbst nicht immer sehr beträchtlich. Die 
Percussion und Auscultation geben dabei wenig diagnostischen 
AuCschluss. Die Percussion lässt nur einen zweifelhaften 
matten Brustton hören; das Respirationsgeräusch (toigours 
tres fort et dur chez les enfants) ist wenig und nur durch 
ein Schleimrasseln modiflcirt, unter welchem man kaum Spu- 
ren von Knistern und fast niemals Bronchialblasen wahr- 
nimmt. Bei bejahrten Leuten fehlt die aeruginöse Expectora- 
tion oft; manchmal zeigt sich bei ihnen in der Pneumonie 
keui anderer Auswurf, als der schleimige, den sie immer 
haben. Die Phänomene einer Prostratio virium geben sich 
dagegen gleich von Anbeginn derselben an kund. Ihre Re- 
spiration wird dabei durch Schleimansammlung in den Bron- 
chien, durch die vermöge des Alters behinderten freien Be- . 
wegungen der Brustwände und durch die damit verbundene 
bedeutende Blutcongestion zu den Lungen sehr schnell ^e- 
euiträchtigt. Werden Schleimmembranen der Sitz von Ent- 
zündungen, welche Afterhäute hervorbringen, so smd dies 
vorzugsweise die der I^asenhöhle, des Mundes, des Halses 
und der Luftwege. Britonneau steUt diese Affectionen un-' 
ter der Benennung »Diphteritis« zusammen. Sie begreift 
die schwartigen (couenneusas) Anginen und die Bräunen (les 
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Croups) in $i€h, womit man äch seit 3P JaJiren.so sehr ifer 

schäftigt bat \md die dem kindlichen AUer fast ausscUiess* 
lieh eigenthümlich sind* S. Br^tonn^au des isflfimmations 
speciifües du tissu muqueux et en particulier d& la Diphte- 
rite ou inflammation pelliculaire. $. Paris 1826. Hr. Gen- 
drin erklärt diese Leiden, namentlich hei jugendlichen Sub- 
jecten für ansteckend. Der Croup erscheint bisweilen als 
Complication einer epidem. Bronchitis, wie dies die 1S37 
zu Paris herrschende Grippe genugsam erwiesen, PtneZ hat 
die Differenzen in der Erscheinungsweise der Exantheme 
nach dem verschiedenen Alter resumirt. Unter andern ver- 
binden sich darnach die diskreten Blattern bei Kindern mit 
Convulsionen und bei Erwachsenen mit Schweissen ; würden 
sie confluent; so erzeugten sie bei jenen Diarrhoe, bei diesen 
Salivation. 

Wegen vorherrschender Circulationsthätigkeit im kindli- 
chen Alter haben alle Krankheiten in demselben einen ra- 
schem Verlauf, als in jeder andern Lebenszeit. Selbst die 
an sich chronischen bekommen in demselben häufig ein acu«^ 
tes Gepräge. S. Dumas, Doctrine generale des maladies 
chroniques. T. H. p. 178—179. Paris 1824. 

Die nervösen, epilepsieförmigen Aifectionen der Kinder 
halten nur so lange an, bis sich die locomotiven Organe 
mit dem Gehirne in ein bestimmtes und regelmäss^es Ver- 
hältniss setzen. Dies sind, die Epilepsieen,. die in dar Pu- 
bertät oder spätestens in der Adolescenz ganz verschwinden 
und die man in grauer Vorzeit für allein heilbar hielt. S. 
Aretaeus de morb. acut, curat. Lib. I. cap. V. p. 84- Lugd: 
Bat. 1735. — Fr. Hofmann (med. ration. System. T. III. 
cap. IX. §. XI. p. 489) schildert den Verl?i^f.und die. Da^er 
der Rhachiiis genau in nachstehenden Worten: .]fJUis^.hitis 
invalescens si super quintum aetatis annum äut diptius in- 
haeret, difBculter cnratur et corpus plerumque langu^dwn ac 
deforme juventnti tradit; et nisi accedentibus juventutis an- 
nis, ubi totum corpus maximam patitur mutatiojaem, . penitus 
tolUtur, per totam vitam nullam sanatiopis spem admittit.« — * 

Die organischen Vorgänge, welche die eio^^eUien Phasen 
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der Kilidbeit bezeielinen, wie z. B. die DentitieBeii und die 
Pubertät; äben einen ganz aoiTallenden Einflni^s airf das Ver- 
halten der Krankheiten der letztem maSy was schon Hippo- 
krates beob^achtet hatte^ der da sagt (Aphor. 28. Lib. III. 
Ed. FoSsio. p. 1248. Francofurti. 1621): »At magna ex 
parte pueris morbi judicatione solvuntar/ partim qaidam intra 
quachraginta dies, partim vero intra septem menses, nonnuUi 
intra annos septem, Hiaidem etiam ad pubertatem progressis. 
Qni vero pueris perseverarint, neque circa pubertatem solnti 
fuerint, aut foetninis circa mensium eruptionem, diu perseve-* 
rare consueverunt.« 

2>I1 n'existe point, sagt Dumas 1. c. p. 190. T. H. (S. 
99 von unserm Werke), de maladie lente qui n'acqui^e de 
la v^hemence a l'epoque oü la puberte pr^pare les affections 
de la jennesse. Gette epoque est aussi ceile des crises sa- 
lutaires dans les maladies de Penfahce.« Nach der Puber- 
tät wird die Modalität der Krankheiten ihrer Wesenheit und 
der Leibesbeschaffenheit der Individuen gemäss flxirt. Die 
nicht in der Pubertät gewichenen Krankheiten der Kindheit 
werden gewöhnlich chronisch und halten lange an. »Si qua 
genera morbomm in infantem inciderunt, ac neque pubertate, 
neque primis coitibus, neque in foemina primis menstruis 
finita sunt, fere longa sunt: saepius tarnen his morbi pue- 
riles, qui diutius manserunt, terminantur.« C. Celsus Lib. 
II. cap. L p. 47. BasUeae 1748. 8. 

Wie die meisten Krankheiten in der Adolescenz aus 
Prädominanz des Gefässapparates hitziger Art sind, so ha- 
ben auch die in dieser Lebenszeit ausbrechenden tuberkulö- 
sen Schwindsuchten im ^Hs^ii^^tfi^i^ ^^^^^ akuten Verlauf, 
den man später nicht so leicht findet. S. Clarcke, Trait6 
de la consomption, trad. de Lebeau, p. 52. Die aus den 
Jahren der Mannskraft in das Greisenalter herübeigeschlepp- 
ten anhaltenden Krankheiten können nur mit Gefahr unter- 
drückt werden. Der physiologische Zustand des Organismus 
ist dann nicht meht geschmeidig genug, um sich an neue 
GleicbgewichtSTerhältnisse zu gewöhnen; die organischen 
Functionen ermangeln auch des gehörigen Activitätsgrades, 
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am selbige aufkommen za lassen. »Gbez les rieillards, sagt 
Rayer (Trait6 des mal. de la pean. T. I. p. 40); wie unser 
Verf. S. 101 angiebt; .les inflammaüons chroniques de la 
peaU; independantes de causes externes, dolyent £tre sou- 
vent respectees, quelquefois mod6reeS; rarement gueries.« — 
Borden meint, man könne die Pubertät wie die Krise der 
Kindheit und ihrer Infirmitäten betrachten. Jede Altersrevo* 
lation scheint ihm fähig, eine kritische Bewegung herbei zu 
rühren oder zu begünstigen. S. dessen mal, chron. 110 und 
111. von Dumas citirt. T. II. p. 191. Eine ähnliche Be- 
merkung findet sich im PHnius (Hist. natur. Lib. XXVIII. 
cap. IV.): )»Hulta morborum genera primo coitu solvuntur, 
primoque feminarum mense; aut si non id contingat, longin- 
qua iiunt, roaximeque comitiales.« Triller berichtet von ei- 
nem an rebellischem Augentriefen und von einem an hart- 
näddgem Ohrgesohwfire leidenden Mädchen, die beide durch 
die Pubertät von ihren liebeln geheilt wurden, geg^ wel- 
che man vorher den zustl^ndigen Arzneimittelapparat verge- 
bens erschöpft habe. Y. ejusdem opusc. med. T. I. p. 207. 
Die mit jeder Lebensphase verbundenen naturlichen Verän- 
derungen wirken überhaupt meistens günstig auf Krankhei- 
ten der vorhergehenden Altersperiode. S. Dumas loco ci- 
tato. T. II. p. 190. Thun sie es nicht, so werden letztere, 
wenn sie es noch nicht sind, chronisch und verschwinden 
erst mit dem abermaligen Eintritte einer Lebensphase oder 
mit dem Tode. So das Eczema. Bei schwängern Frauen 
entstanden, verschwindet es mit der Niederkunft. Bei Kin- 
dern und bejahrten Leuten ist seine Heilung wohl gefährlich. 
S. Rayer traite des maladies de la peau. Tom. I. p. 404. 
Bleibt eine Krankheit mehrere Lebensstadien hindurch in 
ihrem Grundwesen bestehen, so wirken inzwischen die an 
die Succession der Jahre geknüpften Metamorphosen auf sel-^ 
bige und geben ihr dann nicht selten ein verändertes äus- 
seres Gepräge. Ein Beispiel hierzu liefern die Scropheln. 
In der Kindheit können sie das Gewand einer Ophthalmie, 
bei der zweiten Dentition das einer schleichenden, atonischen 
Entzündung der Submaxillardrüsen, in der Pubertät das eines 
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JTressefideh Gesichtsgeschwflres, am Ende der Adolescenz 
das einer Caries sterni und im reifen Alter das einer weis- 
sen Geschwulst annehmen. Stcdkl druckt sich über diesen 
Punkt in der von /. D. Gohl unter seinem Vorsitze verthei- 
digten These also aus: »Qui una aetate alicui horum gene- 
rum morbo jamjam obnoxii et subjecti fuerunt, Uli sequenti- 
bus aetatibus, aliis ad illud maxime genus pertinentibus, ve- 
lut adstHcti d^prehendantur.« S. 1. c. 

Bisweilen bestehen die von den verschiedenen Altern 
in den Krankheiten herbeigeführten Veränderungen nur in 
einer Heilung derselben in einem Körpertheile und in ihrer 
Reproduction in einem andern. So hat Dumas einen Rheu- 
matismus beobachtet, der 15 Jahre die Brustmuskeln einge- 
nommen hatte^ wie er auf die Lenden überging, wo er noch 
45 Jahre festsitzen blieb. Mit diesem Allegate beweiset der 
ruhmliche Verf. übrigens nichts für seine Behauptung. Wir 
sehen hier bloss eine Metastase, die zu allen Zeiten und 
ganz unbekümmert um jeden Lebensabschnitt vorkommen 
kann. Das interessante Werk schliesst mit der Bemerkung, 
dass alle in demselben angegebenen und in der Medicin 
überhaupt vorkommenden Verhältnisse durch die Verschie- 
dienheit besonderer Fälle zahlreiche Ausnahmen in der 
Praxis erlitten, und dabei sehr zu berücksichtigen sei, was 
Hippokrates in Nf. 34 des 2ten Buches seiner Aphorismen 
(Edente Foesio) sagt: »Per morbos minore sunt periculo, 
quorum naturae et aetati et habitui et anni tempestati mor- 
bus magis cognatus fuerit, quam quibus in horum aliquo 
minime cognatus fuerit.« 

Hat der Verf. sich seine hier verhandelte These nicht 
selbst gewählt und ^uvor bearbeitet, sondern wurde sie erst 
von der medicinischen Facultät ausgetheilt, wie diese den 
Concours für den pathologischen Lehrstuhl anberaumte und 
bestimmte, so documentirt er sich als ßin ausgezeichneter 
Gelehrter. Sie muss dann auf den Inhalt ihrer simultanen 
Mitschwestern besonders begierig machen. Wenn dieser 
Fall aber auch nicht existirt, so macht sie ihm wenigstens 
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viel Ehre. Papier and Druck körnten be8$w sein. Von 
Druckfehlem' ist sie nicht frei. 
Osnabrück, den 14. April 1841. 

Aug, Droste. 

De la necessite des . etudes pratiqu^s en medecine 
legale. Reflexions sur les proces criminels de 
Peytel et de Madame La£arge^ par Henri L. J3a- 
yardf Docteur en medecine de la Faculte de Pa- 
ris, ancien eleve des Höpiteaux civils, medecin 
rapporteur pres les Tribunaux, Laureat (medaille 
d'or) de la Societe des Annales d^Hygiene et de 
medecine legale de Paris, Laureat et membre 
correspondant de la Societe de medecine legale 
du Grand-Duche de Bade. A Paris, chez J. B. 
Bailiiere, Libraire de rAcademie royale de me- 
decine, rue de Tecole- de- medecine, Nr. 17. A 
Londres, H. Bailiiere, Nr. 219, regent - street.. 

1840, 

Der Yerf. gla\d)t ohne Uebertreibmig behaupten zn^ luM^ 
nen, dass von den in Frankreich zu m^dicinis^^gesi^^läli-^ 
chen Untersuchungen bestellt werdenden Aerztra mindestens 
Vs nicht die dazu nöthigen Eigenischaften besitzen, ist. aber 
weit entfernt, den Grund äavon in einem mangelhaften Wis- 
sen zu suchen, sondern hält diese die ärztliche Wurde und 
das ärztliche Vertrauen conpromittirende traurige Thatsache 
im Allgemeinen für eine Qothwendige Folge der Nicht^i- 
stenz praktischer Studienanstalten in der gerichtlichen Me- 
dicin und der bestehenden Einrichtung seines Landes. Die 
Kley^ in der Medicin beschäftigen sich mit der gmChtU^ 
chen Arzneikunde erst ciinige Monate vor ihn^n 4ten£xameA> 
indem sie dann Privatunterricht bei einem darin .erfahraea 
Professor nehmen, der ihnen jedoch hauptsächlich nur den 
Gang anzeigt, den sie in ihren nunmehrigen speciellen Stu- 
dien zu befolgen haben, und ihnen die widerspredienden 
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Ansichten der Antom dtirt, i^a aber nicht zur praktisdien 
Anwendung seiner Vorträge führt. Vm ihnen z. B. den Zn- 
stand eines Erhängten^ eines Brtmnkenen^ so wie die Spu- 
ren einer Statt gehabten Nothzucht nachzuweisen, kann er 
sich nur immer wörtlicher Beschreibung bedienen. Die zu 
ihrer Disposition gestellten Hospitäler, anatomischen Thea- 
ter, Museen und botanischen Gärten fördern sie realiter 
nicht yiel weiter. Würde audi, meint der Yerf., gleich der 
von Orfila seit einigen Jahren eingeführten geburtsbülflichen 
Klinik, eine specielle Unterrichtsweise in der gerichtlichen 
Medicin etablürt, so könnte sie doch die nöthige Praxis 
nicht gewähren. ' So bekommen die Medicin Studirenden 
nur ein von theoretischen Kenntnissen angefülltes Gedächtniss. 
Man denke sie sich nun nach ihrer Promotion zu einer gericht- 
lichen Handlang berufen. Es ereignet sich z. B. ein plötzli- 
cher Unglücksfall. Es strömen sogleich viele neugierige 
Menschen herbei. Von allen Seiten sucht man nach einem 
Arzte (ils sont en assez bon nombre, Dieu merci I pour qu'il 
s'en trouve un parmi les assistans, S. 9.); es nahet sich 
dem Verletzten einer, der ihm ganz zweckmässige Hülfe 
leistet, oder die gehörige Sorgfalt angedeihen^lässt, entwirft 
aber einen Fnndschein, der, aus dem Gesichtspunkte der 
gerichtf ichen Medicin betrachtet, den lüstnictionsrichter nicht 
mehr aufklärt, als das gleichzeitige Protocoll des Polizei- 
oommissairs über das Ereigniss. Femer: Es ist ein V^- 
brechen begangen und der Körper des Schlachtopfers auf- 
goAmden. Derselbe enthält mehrere Wunden. Die muth- 
mässliche Zeit des Todes muss angegeben und nach dem 
Anblicke der Verletzungen, deren Gestalt und Anzahl mög- 
lichst bestimmt werden, welches Werkzeug zu der Unthat 
gebraucht ist, wie viele Schläge damit geschehen sind, in 
welcher Richtung sich der Mörder befunden hat o. s. w. 
Das Visum repertum enthält davon wenig oder nichts. Wer 
nur immer frische Wunden gesehen hat, wird auch Schwie*- 
rigkeit bei der Entscheidung der anhebenden Fäülniss der- 
selben finden. Es sichern in den angegebnen und ver- 
wandten Fällen nur allein wiederholte praktische Beobach- 
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tungaii vor Intlmin. Diese werden aber tob dem Gesetze 
selbsl gebindert, indem eine Legalobdaction, vm alle Ergeb- 
nisse derselben ganz geheim zu halten, nur in Gegenwart, 
des königlichen Anwaltes und eines Instructionsriohters vor- 
genommen werden und Niemand sonst, Arzt oder nicht, da- 
bei anwesend sein darJT. Dazukömmt, dass die medicinisch- 
gerichtlichen Arbeiten schlecht bezahlt werden und kaum 
den Verdienst eines Handwerkers aufwiegen, was die Ele- 
ven der Medicin, die in der Regel kein Vermögen besitzen 
und sich meistens in Paris aufhalten, aber nicht zu dem 
Bestreben anreizt, sich möglichst gut dazu zu befähigen, da 
dies sie von dem Studium ihres ihre demnächstige Subsi- 
stenz sichernden Brotfaches, wie sie meinen, abbringen 
würde. Einige von ihnen beschäftigen sich auch deswegen 
nicht speciell mit der gerichtlichen Medicin, weil sie glauben, als 
künftige Aerzte könnten sie eo ipso schon Legalärzte sein. 
Die Celebritäten in der Medicin und Chirurgie, diese 
Fürsten der Kunst, befassen sich nicht leicht mit forensi- 
schen Berichten und Depositionen, die ihnen ihre produc- 
tive Zeit rauben wurden, und verstecken sich zu dem Ende 
hinter dem 316. Artikel des Gesetzbuches für das Civil- 
verfahren, womach zur Uebemahme einer gerichtlichen Un- 
tersuchung von den Fartheien ein anderer Arzt bestellt 
wird, wenn sich der Berufene nicht gehörig an dem be- 
stimmten Tage und zu der angezeigten Stunde einfindet und 
das Gericht ihm die Comparenz nicht zur Pflicht macht *). 



*) In Belgien, -wo die Legislation fast eine von Frankreich er- 
borgte isty hat die öffentliche Behörde (le minist^re public) 
einen Arzt peinlich verfolgt, der eine gerichtliche Untersu- 
chung (expertise), wozu er aufgefordert "war, ausgeschlagen. 
S. darüber die Annales d'Hygi^ne et de la m^decine legale, 
Tome 24y pages 407 et suivantes, Nro. d'october 1B40. Ltt 
medecins sont-ils tenus d'obtemp^rer aux r^uistions qui leur 
sont adressees par les officiers de pdice judiciaire, quand il 
s^agit de la recherche des preuves d'un crime ou d'on delit 
(Observations pour M. Fr. Ph, Cambrelin^ Docteur en mede- 
eine, domicilii h Namur, d^fendeur en Cassation, contre le mi» • 
nist^re public, demandenr). 
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Kbet auch diese sonst tüchtigen Männer bedürfen zut prakti- 
schen Fertigkeit und Gewandtheit der wiederholten praktischen 
üebung. — 

In Bezng anf die gewohnlichen legalärztlichen Bericht- 
etetattüngeh in Frankreich sagt \/i. Devergie in seinem 
Traitfe de medecine legale (Tom. I. p. 14. ed. 1836: »Cha- 
<Jäe Cour royale choisit ou designe sons le titre d'experts 
Ott certain nomhte de medecins. Mais sur douze medecins 
^i constituent (en 1836) la liste de la Cour royale de 
PariSj il n'y en a qtfun seul qui se seit occupe de mede- 
cine legale d'une maniere specisde, et il n'est plus employe 
par la Cour.« '■' 

Diese Betnerkung gilt noch beim Erscheinen dieses 
Werkes. Denn schlägt man den Almanach royal von 1840 
aiif^ so sieht man^ dass kein einziger eigentlicher Geriehts- 
arzt darin verzeichnet steht. Die Wahl der Sachverständi- 
gen, sagt Deveiffie, die Ursache hiervon suchend, ist den 
Obrigkeiten gänzkch • heimgefallen. Sie Artikel 43, 44 und 
81 des Codex für die Criiftinalinstruction lassen ihnen dabei 
, durchaus freie Hand (toute latitude ä cet egard). — Die- 
selbe fällt nun auf ihren Arzt oder' den, der viel Ruf hat, 
oder einen dritten, mit dem sie in irgend einer Verbindung 
stehen.' Alle diese können aber schlechte Legalärzte sein. 
Denn eines Theils folgt -das Gegenöieil nicht aus ihrer son- 
stigen Geschicklichkeit und andern Theils weiss man, be- 
merkt er, qu0 les reputationS acquises dans le monde sont 
souvent loin d'etre justiflees par le merite et Tinstruclion. 

Dies hat Aach ihm zur Folge, dass im Allgemeinen die 
Obductionen unvollkommen, die aus ihnen gezogenen Fol- 
gerungen irrthümlich, somit die gerichtlich-medicin. Berichte 
mangelhaft sind und 2tens, dass alle factischen Ergebnisse der 
gerichtlichen Medicin für die Wissenschaft verloren gehen; 
denn wer sich die gerichtliche Medecin flieht zum speciel- 
Iten Gegenstande der Beschäftigung mache, habe auch kein 
Interesse für sie betreffende Untersuchungen, mit welchen 
er mx möglichst bald fertig zu werden suche. Diese im 
Allgemeinen richtigen Bemerkungen glaubt unser Yerf. in 
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Räcksicht auf die von den PoUzeicommissairen wiederholt 
requirirten A^zte nicht gelten lassen zu können^ weil diese 
eben dadurch, dass sie oft wegen medicin.- gerichtl. Arbei- 
ten in Anspruch genommen würden, eine gewisse Fertig- 
keit darin erlangten, die ihnen freilich viel vortheilhafter 
sein würde, wenn sie ihre dab^i nöthigen Berichte weniger 
präcipitirten. Auch zweifelt er nicht daran, dass die Obrig- 
keit sich solcher Sachverständigen zu ihrer Aufklärung vor- 
zugsweise zu bedienen suchen werde, die ein praktisches 
Studium aus der Legalmedicin gemacht haben. Die unge- 
nügende Qualität in med.-gericbtl. Dingen betrifft in Specie 
die dazu nur einzeln (accidentellement) requirirten Aerzte 
und offenbart sich besonders vor den Tribunalen. Meistens 
sind ihre Berichte hier so ungenügend, dass neue Sachver- 
ständige hierzu gewählt werden müssen. Bei der mündli- 
chen Deposition gebrauchen sie gewöhnlich technische Aus- 
drücke, die den Obrigkeiten und Geschwomen unverständ- 
lich sind. Nicht selten stören sie das Gerichtsverfahren 
auch durch eine excessive Furchtsamkeit oder eine über- 
triebene Bescheidenheit, namentlich bei gegnerischen Ein- 
wänden. Hr. Chambrelin setzt dies ganz im Sinne un- 
sers Yerf. weiter auseinander und sagt am Ende einer von 
letzten» allegirten Stelle seiner Ahhahdlung in Bezug auf 
somit übel ablaufende Rechtshändel: >;Ces cas ä Jamais re- 
grettables, trop nombreux, assez connus, fourmillent dans 

les Archives de la science « 

Ganz unbestreitbar erscheint die unerlässliche Noth- 
wendigkeit praktisch-gerichtlich-medicin. Studien bei Ver- 
giftuttgsfällen, wobei es nicht genügt, Chemiker zu sein, um 
Analysen vornehmen zu können, sondern wozu man auch 
mit der Art der durch die verschiedenen Gifte hervorgeru- 
fen werdenden pathologischen Alterationen bekannt sein 
musis. ^^ J)ies Alles gilt nicht so sehr von Paris, als ganz 
Torzüi^ieh von den Provinzen Frankreichs, in denen sich 
ailerdingSi auch rühmliche Ausnahmen finden. Davon sagt 
der;;Verf. dann S. 20: »Ces exemples trop rares montrent 
cependant ; que, s'il existait des moyens d^etudes pratiques 

Holscher's Ann.2. Jahrg. Hft. 4. 33 



*. 
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et ttne orgaüisaüon spiciato; les hommes capables ne man- 
queraient pas« und fügt hinzu: mais ne peuV-il pas arri- 
v^ quo le defaut d^experience, (fxe l'ignorance des progres 
d'une 5cience qui s'etend ebaque jour^ ne. seient la cause 
d'erreurs jgraves et ne comprometteiit rbonneui; la vie mtme 
des citoyens? Um diese Frage thatsächlich bejahend zu' be- 
antworten^ fuhrt er die Proeessgesohichte eines Mannes an, 
der als Mörder seiner Frau angeschuldigt war, die man etwa 
4 Stunden (2 Hyriamfitres) von ihrer Wohnung entfernt ver- 
wundet und todt im Wasser liegend gefunden hatte — (Ar- 
chives generales de medecine. Fevrier 1839). Nach dem 
ersten unvollkommenen Berichte wurde ihr Tod Gewaltthä- 
tigkeiten vor der Submersion zugeschrieben; einer von 2 
andern Aerzten angestellten neuen Begutachtung zufolge er- 
schien die Ursache desselben als zweifelhaft; die als dritte 
Sachverständige darüber berathenden Herren Ollivier (d'An* 
gers) xmä ' Devergil hielten es nicht für unwahrscheinlich, 
dass die Frau ertrunken sei, worauf der Angeklagte firei 
gesprochen wurde. Der Verf. bemerkt hierbei S. 23: Si 
les deux mMecins appeles en second lieu eussent partagö 
Teireur de teur confirere, leurs condusions £tant unanimes^ 
le juge d'instruction n*aurait pas eu besoin de s'eclairer au-« 
pres des praticiens de Paris; Que Von reiichisse aux tris- 
tes, consequences de cesenreurs II 

Die in medicin,-gerichtlichen Untersuchimgen nicht geüb- 
ten Aerzte überlassen sich bei denselben fast immer ihren 
ersten Eindrücken oder denen des Publicums und richten 
ihre Nachforschungen nur nach der präsiuntiven Todesur- 
sache, ohne sich um alle Nebenumstande zu kümmern, die 
von entschiedener Wichtigkeit sein können. Ausser dem 
erwähnten Falle giebt der Oiminalprocess PeyteFs davon 
einen Beweis, den Hr. Dr. Raige Delorme in den Arohives 
generales de med. T. VI. 1839, p. 38S et suiv. einer kri^ 
tischen Beleuchtung unterworfen hiat und in Rücksicht auf 
den Hm. Professor Malle in Strassbutg u. a. sagt: »il.yia 
eu lä, il ne fant pas h6siter k le dire, une Hirtsie chimr-* 
gicale» contre lapelle, dans rint6r£t m6me de la Justice, 
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on nB peut trop s'empresi^er de protester (Ann. d'hyg. ei 
de in6d. leg. 1840^ Tome 23; pag. 470). Die ersten Sach- 
verständigen, sagt Hr. Dr. Raige Belorme^ haben den 
Schnsswunden der Madame Peytel eine Bedeutung beige- 
legt; die sie nicht hatten, hieraus die falschesten, mit den 
Principien der Wissenschaft im grellsten Widerspruche ste- 
henden Folgerungen gezogen und es unterlassen, g,eYri$se 
Untersuchungen anzustellen, welche die Sache hätten auf- 
klären können. Sie war nämlich mit dem Gesichte im Was- 
ser liegend gefunden, ohne davon ganz bedeckt zu sein. 
Der königliche Anwalt von Bourg, bemerkt unser Verf. da- 
zu, nahm die Conclusionen der Sachverständigen von Belley, 
die der Anklage zu Hülfe kamen, mit Eifer an und ver- 
warf mit Geringschätzung die entgegengesetzte, einförmig 
behauptete und in mehreren separaten Consultationen ent- 
wickelte Meinung der Herren Doctoren Ollivier (d'Angejcs) 
zu Paris, Nicaud zu Lyon, Ordinaire zu Macon und Dupr4 
in Bourg. 

Ce proces, heisst es p. 27, avait montre combien Pin- 
struction judiciaire avait kik mal dirigee, taut sous le jap- 
port de la decouverte du fait du crime, que dans les quor- 
stiöns medicö-legales posees aux experts de Bqlle);^^ cjut 
n'ont pas su pourvoir k ce qu'elles avaient d'incomplet. 
Cette le^on, wird dann femer bemerkt, a kih pefdue! et le 
drame mysterieux du Glandier est venu prouver de nott- 
veau töut ce que laissent desirer en province Pinstructibn 
judiciaire et les expertises medico-legales. Ohne den Pro- 
C6SS der Madame Lafarge näher zu erörtern, , führt der 
Verf. nur einiges sehr Tadelnswerthes davon a^n. . Einer 
der mit der Obduction des Gemordeten beauftragten Aerzte 
Hess seine Yices von einem zufällig herbeigekommenen Amts- 
brader übernehmen, vireü er einen Widerwillen empfang, 
das Scalpell an den Körper desjenigen zu legen, weldier 
sein Freund gewesen war. Dieser obrigkeitlich ^ nicht re- 
quirirte Arzt (Hr. Batibey) hat im Verhöre vom 13. Sep-^ 
tember gestanden, dass er niemals von dem Gerichte m. 
einer Leichenöffnung beauftragt worden wäre. Das ist eine 

33* 
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Irregolarits^t; welche die Behörde bei einer so ernsten An- 
gelegenheit nicht hätte dulden sollen. 

Die mit den gifthaltigen Organen beschwerten Gefässe 
^Waren weder verschlossen und versiegelt, noch mit einem 
bestimmtjDn Zeichen versehen — eine Nachlässiglieit und 
ein Versehen, dessen sich der ungeübteste Arzt nicht zu 
Schulden kommen lassen darf. Die erste chemische Ana- 
lyse ergab starke Yermuthungen für die Anwesenheit von 
Arsenik, wurde aber plötzlich unterbrochen und reichte nicht 
hin, die Sachverstandigen zu bestimmten, die Anklage be- 
gründenden Schlussfolgerungen zu ermächtigen. Je ne puis 
voir, sagt der Verf., dans les r^sultafs des experts de Li- 
moges, que la consequence d'un defaut de pratique; car 
Us ont agi sur des parties trop fractionnees, et leur in- 
exp6rience dans Temploi de l'appareil de Marsch les a em- 
p6ches d'arriver k un risultat positif qu'ils devaient obtenir. 
Un döbat scientifique va dit-on s'engager; attendons en 
I'issue. 

Die interessante Schrift schliesst mit folgendem Resum6 : 
■' ' 1) Die theoretischen Vorträge in der gerichtlichen Me- 
dicin sind ungenügend. Diese Wissenschaft entbehrt die 
praktischen Unteirichtsmittel, womit die übrigen Zweige der 
:^rznelkun3e versehen sind (les autres chaires des facultes 
de medeclne). 

2) Der während seiner academischen Studien (pen- 
dant ses cours) aller praktischen Unterweisung in der Le- 
^ätfnedicin beraubt gewesene Arzt findet nur selten und 
schwierig Gelegenheit, sich darin zu üben. Soll er sich 
Aber ' dahin schlagende Facta aussprechen, so erlaubt ihm 
der Mangel an Erfahrung über dieselben nur, seine Mission 
auf eine sehr unvollkommene Weise zu erfüllen. 
7 'S) Einige Aerzte vermeiden es aus einem Gefühle von 
Gewissenhaftigkeit sorgfältig, sich mit gerichtlichen Unter- 
sfuchungen zu befassen, die sie den praktischen Legalärzten zu- 
wenden. Aus demselben Beweggrunde schlagen ohne Zwei- 
fel die hochgestellten Aerzte und Wund&rzte jedes Ge- 
seift eines Sachverständigen aus. Das Gericht würde 
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ihnen freilich auch nur sehr karg ihre wegen ihres Ertrages 
ausnehmend kostbare Zeit vergüten. 

4) Dieselben Schwierigkeiten; die nämlichen Klagen 
(reproches) sind mit noch viel grösserem Grunde auf die^ 
meisten in dbr Provinz wohnenden Aerzte anwendbar. Eine, 
verdriessliche Präbccupation, gewagte Conclusionon» Verse^ 
hen und Vernachlässigungen sind .7. B. in den ersten me- 
diciniscti'gerichilichen Untersuchungen der Criminalprocesse 
PeytePs und der Madame Lafarge ausgesprochen. . In : der^ 
Vorrede wird einer vor Kurzem herausgegebenen medicW 
nisch-gerichtlichen Discussion des Hm. Dr. Berigny g^^ 
dacht; die den Titel führt: »Des. m^decins legistes, cpn-, 
sideres däns leur rapport avec les cours de Justice, a Top- 
casion de Taffaire Lafarge. Die meisten darin erwähnten- 
Verbesserungsy erschlage für das gerichtliche JMedicinalweseii 
sind; einigen daraus von unsenn Verf. angezogenen Stellen 
zufolge, zu theoretisch gehalten. Die von Hr. Bayard gut 
dargelegte specielle Mangelhaftigkeit . des medicinische^ Üjji 
terrichts in Frankreich lässt sich auch auf unsere Facultas 
ten anwenden, indem meine^Wissens nur allein Berlin^ eirffe. 
Anstalt zu praktischen Studien in der Medicina forensis be^, ' 
sitzt; wovon dem Hm. Geheimenrath Wagm^x d$is grosse 
Verdienst gebührt, sie in's Leben gerufen zu haben« , 

Osnabrück, den 30. Juni 1841. |! 

A. Drqste. 

Conseil aux fenimes i Tepoque de Tüge de retour, 
ou de r^ge critiqiie. et de luoy^ns de comliattre et . 
prevenir les n^al^dies qui peuvent survenir äi c^tte 
epoque de ia viey par le Docteur Mthviile, aii- 
cien aide de Cliniqufe ihedicale. Paris, Germer^ ' 
Baülii^re,. libraire-editeur, rue de recole-de-mede- 
cine Nr- 17. 1839. 
Keineswegs die in der genannten Zeit so ziemlich oon- 
stant entstehenden oder aus einem zeitweiligen Schlummer 
erwachenden; nicht mit Unrecht von manchen Seiten so sehr 
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gefuTchtelen Uebel in Abrede stellend, aber ihre nothwendige 
Bösartigkeit durchaus leugnend, hat sich der, Verf. dieser 
Schrift es zur Aufgabe gemacht, der schönen Welt zu zei- 
gen, dass man die mit dem sogenannten kritischen Alter 
verknüpften Gefahren zu sehr fibertrieben habe, sie zu über- 
zeugen, dass die von ihr mit Bangigkeit erwarteten Leiden 
desselben fast immör von Ursachen abhingen, die zu ver- 
meiden ständen, und ihr einen Haltungsplan zu entwerfen, 
um allem aus dieser Periode etwa resultirenden Ungemache 
möglichst unversehrt zu entgehen. In lebhaftem Interesse 
für dieses sich vorgesteckte Ziel ruft er darüber aus: »heu- 
reux si j'ai pu Talteindre, heureux si j'ai contnbu6 en guel- 
que ohose ä rendre moins orageuse la vie d^ün sexe dont 
Texistence tout entiere, vöuee k notre felicite, doit etre Tob- 
jet 6temel de nos hommage^ et de nos respects.« Mit Du- 
parique eine grosse Menge Krankheiten schon vor der ge-^ 
dachten Zeit, die ihnen nur ein anderes, und anscheinend 
eigenthümliches Crepräge ftufdrucke, als existent annehmend, 
halV et die "Gebärmutter ftir das hier am meisten bedrohte 
Ofgan und glaubt als allgeiiieine Regel annehmen zu dür- 
fet, 'dass daiS kritische Älter nur für solche Frauenzimmer 
stürmöch sei, die eine Uterinäffection in dasselbB brächten. 
Dian Urgrund, zu der Annahme einer hothwendi^en (lefiihr-. 
lichkeit dieser Periode sucht er in dem . unglückseligen Wäh- 
ne unserer Vorfahren, dass das Menstruatidnsblüt krank- 
machende und bösartige Eigenschaften besitze, die eine ver- 
derbenbringende somatische Wirkung zur Folge hätten, wenn 
es im Körper zurückgehalten würde und gänzlich zu fliessen 
aufhörte. Eine diese Absurdität exstinguirende, unserer heu- 
tigen Physiologie durchaus conforme und besonders aufge- 
klärte Ansicht \ über die Natur des KatamAiiialblutes vindi- 
cirt er aus Pietät dem gelehrten Fothergül. Nachdem er 
die nicht selten sehr lästigen Vorläufer des fragliehen Le- 
bensabschnittes minutiös und vollständig angtführt hat, schil- 
dert er eben so ausführlich und naturgetreu die damit in 
Veitindong stehenden, mitunter allein davon abhängenden 
ph^siischen, wie psychischen' Alterationen und untermischt 
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diesen Theil seiner Sdiiift mit mebferen interessanten Re- 
flexionen^ So z. B. zu dem Alter gelangt, wo die Regeln 
zu fliessen aufboren, yerliere das Weib die Fähigkeit zu 
zeugen, lebe nicht mehr fär die Gattung und trete in das 
i^diYidtteUe Leben hinein, aus welchem die Erscheinung 
der periodischen Ab^ und Aussonderung sie herausgerissen 
hatte. Sie büsse hier aber keineswegs die Sinnesart (les 
goüts) ihies .Geschlechts ein, wie dies so oft von dwen be- 
hauptet sei, welcho die Modalität der weiblichen Intelligenz 
von dem Uterus Jnfluencirt glaubten. Ein gesundes Studium 
der Lebensverrfchtungea erweise eine iiolche Idee als aus- 
schweifend und lächerlich. Die Gebärmutter unterhalte, gleich 
allen wichtigen Organen, zahlreiche Corr^pondenzen mit 
dem (jEehime, den Lungen und dem Magen, besitze aber 
keine yorwi^ende Wirkung auf die übrigen Werkzeuge der 
Oekonomie und bilde nicht ausschliesslidi die Charaktere 
ihrer Träger, wie man dies sditsam genug in dem : »Prop- 
ter uterum solum mulier id est, quod est,« ausgesprochen 
habe. Das Weib i)leibe immer Weib; nur ihr Gemfith (ses 
facttites affectives) nehme in der Zeit der Decrepidität eine 
andere Richtung an. Ihr Herz sei dann weniger zugänglich 
für die Sussigkeiten der Liebe, werde es dagegen mehr für 
die der Freundschaft. .Weder in ihrem frühem noch spä- 
tem Lebea sei selbst ihre lierrdchende EigenschafI, das Be- 
dürfniss (ier Anhänglichkeit, mehr ausgesproch^. Sie wähle 
nun ohne Unterschied . die Gegenstände ihrer Affeetion in 
dem einen und andj^ü Geschlechte, erlange einen solchen 
Grad von Nachsicht, dass sie zu entschuldigen suche, was 
einige Jahre früher von ihr der bittersten Kritik unterwor- 
fen sein würde, neige sieh liebend zu der Unerfahrenheit, 
die sie beschirme, und gefalle sich darin, selbige^u unter- 
weisen und zu leiten, indem sie ihr mittheile, was ein lan- 
ger und. genauer Verkehr mit den Menschen (une longue 
habitude du monde) sie gelehrt Sie liebe den Mann sei- 
ner selbst und nicht der Huldigungen wegen> die er ihr er- 
weise. Eine getstreiehe Dame lässt er hier sagen: »Je suis, 
ainsi que tous, p^suadee, -que ndus devenons meilleures 
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aimes; plas sinceres et plus Tecomiaisaiites, parce quenons 
cessons de eroira que tout nous est düy et nmis apprenons 
a mieux apprecier ce qu'on fait po«r noüs.« — Wenn 
Frauenzimuner von solcher Beschaffenheit' die Vergangenheit 
unberücksichtigt liessen^ so gäbe es deren leider äüch an- 
dere, meint er^ welche die Abnahme ihrer frühem Amnoth 
lebhaft bedauerten^ den an ihnen stchtlidi nagenden un- 
barmherzigen Zahn der Zeit bitter anklagten, und davon 
unruhig, reizbar und selbst boshaft würden, ja bisweilen da- 
durch in eine so tiefe Traurigkeit versänken, dass ihnen 
die Zukunft nur kümmer- und qualvoll erscheine. Für die^e 
eine zärtliche Sorge, eine freundliche Nachsicht ihrer Um- 
gebung und den Trost derselben herbei wünschend, dass 
ihr Geist nicht altere und dieser ihnen dauer- und schmeiß 
cfaelhaftere Huldigungen zuziehen würde, ds ihren frühem 
Reizen von einem Schwärme frivoler Anbeter dargebracht 
wären, giebt er gegen alle genannten, aus dem kritischen 
Alter hervorgehenden oder damit zusammentreflfenden indivi- 
duellen Missstände die zweckmässigsten Rathschläge an, wo- 
bei er das jedesmalige Temperament, die etwa vorherge- 
gangenen Krankheiten und die gewohnte Lebensweise ganz 
besonders und mit grosser Umsicht berückjsichtigt. Für alle in 
das Alter 4er Rückkehr tretenden Frauenzimmer glaubt er 
aber die gemeinsame Regel festset2^n zu können, dass sie 
sich vor Allem zu hüten hätten; was ihre Blutfülle und 
ihre Reizbarkeit zu vermehren im Siande sei. Die leicht 
verdaulichen Fische hält er in dem FuUe für schädlich, si 
comme disent Tavoir remarque plusieurs anteurs, ils aug- 
mentent Taction des fonotions genitales et excitent aux plaisirs 

de Tamour. Von letzterer sagt w grausam genug: » 

ce sentiment si doux et en m^me temps si naturel aux fem- 
mes pendant le terme moyen de leur vie, doit etre banni 
ä Jamals du coeur de celle qui est parvenue.ä Tage critique. 
L'amitie, la douce amitie devra seule desormais avoir acc6s 
dans un coeur pour qui aimer est un besoin ä toutes les 
epoques de la vie (Lachaise). Par cette noble affection et 
les doux sentiments qu'elle suggere, les femmes peuyent con- 
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Server toute Tetendue de leur empire et faire encore le 
Charme de notre existence, alors m6me que toute idee^ tout 
sentiment d'amour sont eteints.« Als wahrhaft gerährlich 
für sie schildert er den Duft der Blumen^ die vor Allem nicht 
in ihren Schlafzimmern : stehen dürften;i|dem sie ihre ner- 
vöse Reizempfänglichkeit krankhaft steigern würden. Indem 
er mehrere der bekannten Cosmetica durchmustert, sagt er 
als galanter Damenverehrer: »Nous devons avouer cepen- 
dant ä l'bonneur de notre epoque et ä ladoüimge de sexe^ 
dont la sante est robjet de nos voeux et de nos recherches, 
que les femmes, pour les avantages exterieurs, ont presque 
entierement renonce a tout cet attirail d'une ridicule super- 
cherie, dont Tettide les öccupait exclusivement dans d'autres 
temps assez rapproches de nous. EUes consentent aujourd'hui 
ä paraitre telles qu'eUes sont. Jalouses de conserver le 
rang honorable que la raison et la justice leur ont accorde, 
en les appelant ä partager en communaute parfaite avec 
nous les plaisirs et les peines de cette vie, elles n'ambition- 
nent que la gloire de rehausser Teclat des noms si doux de 
mferes et d'epouses. Abandonnant aux femmes, que Tigiiö- 
rance et la barbarie de quelques peuples condamnent Jncore 
ä Tesclavage, le culte exclusif des voluptes, elles attachent 
plux de prix ä entretenir le feu sapre des bonnes moeurs, 
dont notre siecle les a rendues les d^positaires^ qu'ä mener 
une existence inutile sur le duvet d'un divan et dans des 
nuages de parfums. Et lorsque Tage vient les avertir qu'il 
faut mettre enfin un terme aux bruyants plaisirs du milieu 
de la vie, elles ecoutent la voix de la naturö et subissent 
. avec Tin noble courage les changements quUl luit plait de 
leur imposer, se persuadant bien qu*en faisant succeder de 
nouvelles vertus aux charmes de la beaute, le temps a re- 
specte leurs droits, et n'a fait que changer la forme de leur 
empire, auquel il ne saurait porter atteinte.« Bei der Amenor- 
rhoe empfiehlt er die genaueste Rücksicht auf etwaige Gra- 
vidität. Seine Verhandlung derselben; so wie der Leukorrhoe 
entspricht ganz dem gegenwärtigen Stande der Wissenschaft. 

Atsg. Droste, 
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m.. Mscellen. 



A. Sanitatsw^sen im Königreiche betreffend. 

ä) Bekanntmachung der Königlichen Landdrostei zu Lü^ 
neburg wegen der den Aerzten oder Wundärzten für 
die Anwesenheit bei Vollziehung körperlicher Züchti^ 
gungen zuzubilligenden Vergütung. Lüneburg, den 9. 
Julius 1842, 

Die den Aerzten oder Wundärzten erster Classe für 
die Anwesenheit b^i Vollziehung körperlicher Züchtigungen 
(dieselben mögen peinlich oder polizeilich eiiannt sein) — 
zuzubilligende Vergütung ist, in Ermangelung einer desfalsi- 
gen ausdrücklichen Bestimmung, vom Königlichen Ministe- 
rhun des Innern auf 8 ^ für jeden einzelnen Fall jetzt 
festgesetzt. 

Diese Vergütung soll auch den gegenwärtig angestell- 
ten besoldeten Medicinalpersonen für ihre Anwesenheit bei 
Vollziehung körperlicher Züchtigungen zu Theil werden, wäh- 
rend den künftig anzustellenden Landphysici und Landchi- 
rurgen hiedurch die allgemeine Verpflichtung im Voraus auf- 
erlegt wird, derartigen Handlungen unentgeldlich beizuwohnen^ 
Indem dieses hiedurch zur Kenntniss der Behörden und 
der Medicinalpersonen behuf des weitern Verfahrens in vor- 
kommenden Fällen gebracht wird, erhalten die obri^keitiichen 
und Polizeibehörden zugleich die Anweisung, ein Jahrweise 
abzuschliessendes Verzeichniss der bei denselben vorgekom- 
menen körperlichen Züchtigungen zu führen, dessen Einfor- ^ 
derung vorbehalten wird. 

b) Ausschreiben der Köni^ichen LoMiddrostei zu Hildes^ 
heim an die sämmtlichen Obrigkeiten des Landdro- 
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stH-Beziths^ äf(^ Vaccination der Itfijlita^pfiichtigen 
betreffend. Hild^sheim; den 13. Jalim 1^2. ^y 

Qa die AnordnoDg bes\elbt^ dass«, sämmtUebe nea ein- 
tretende Militairpflichtige l^ei ihrejr EiQ(9(c\Uuag einer Reme^ 
dnatipn iinterz.ogeii werden» ßo ißt in €ref(i)ge dessen nüfliig 
geworden, dass die Kinder tob Jf ilitairpetsonen ^nige Zeit 
vorher von den Milit^kärzten yaccniirt werden, um toh ihnen 
den erforderlichen I^ipMoff fttr die eingesteiUen HUitiaii^p 
Pflichtigen zu gewinnm. .iQie^ Ilia|^q«gatmAiB tfUftledoeh 
nicht mit dem Ar <U^ fdlgemeine KifepoekenttlmpAuig zur- 
sammen; es ist datier besoli^a^^en iff(>rdeil: J 

dass . d|e zur Ze^t 4^1^ regjolmi^igen ASgemeinen Vac~ 
cination zur Impfung stehenden Militairkinder auf) däm 
Grund eines schriftlichen Versprechens ihrer Eitern 
oder Vormänder, sie bei der in demselben Jahre statt- 
habenden jReyaccina)ion der neu eingestellten MiU- 
tairpflichtigen impfen lassen zu wollen; in der Gene- 
ral-Tabelle als.ungeimpft aufgeführt werden, und dass'^ 
dann erst in dem darauf folgenden Jahre bei Gele- 
genheit der allgemeinen Yacciiiation die ordnungs- 
mässige Bescheinigung über die Priyät-Impfung die- 
ser Kinder dutch den MiBtairaTZt beigebracht werde. 

Es versteht sich ' dalvei, dass diese Anordnung nur die 
regelmässigen jährlichen Impfungen bezielt, dass dagegen 
solche Militairkinder^ im Falle bei eintretender Blattemepi- 
demie eine ausserordentliche Kuhpocken-Impfung angeordnet 
vnrd, sodann ebenfalls dieser Impfung zu unterziehen sind. 

Wir beauftragen die betreffenden Behörden Unseres Ver- 
waltungsbezirks, in Gemässheit dieser Bestimmungen zu ver- 
fahren. 

c) Bekanntmachung der Königlichen Landdrostei zu Im» 
neburgy die Ausübung der Thierheilkunst durch die 
Regiment S'Pferdeärzte^ die Stabs^ und Oberschmiede 



*) Ein gleichlautendes Ausschreiben ist von der Königlichen 
Landdrostei zu Hannover unterm 13. Julius 18.43 erlassen« 
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hei der Ctü&llerie und Me Kurschmiede hei der Ar- 
tillefie hetteffend. Lüneburg, dengle. Julius 1Ö42. *) 
^ In Gemäisäbtit tini^r BeäfimiAnng' d^ Königlichen Mi- 
mstoritims des Iniieni briügen Wir hiemit W öffentlichen' 
Keiininiss/ dass fbr -^e' Folge deiit Regiments ^Pferdearzten; 
den Stabs- und Obefl^inied^ Mi der GäVallerie und den 
KursdhBuiedeii b^ d^r Arfiüerie wahi^end ihrer Dienstzeit im 
Ktaiglichen Haitair''äie Äusttbung d^Thierheilkun^ in An- 
s^bimg aUer 'ßüerart^ gestattet isein sdlle. ' 

INfadi. dem Austritte attid dem Militäirdienste haben die- 
selben die Erlaubnins zur Niißderlassung als thierarzte nach 
den deshalb b<e»is4((hdiideii aUgMelnen Ybrschrlfleik zu er- 
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B. Witterung» - tiiid Krankheits - Constittttiön zu 

llannover ih ^den Monaten April^ Mai^ Jiiilius 

; ; ' und Jüjius 1842. 

Wenn in de^ letzlverflossnen Jahren der Genuss eines 
milden, heitern .^(l trocknien Lenzes im^ner bald die Be- 
sorgniss wegen^^ipjes 4aiKn folgenden entgegengesetzt rauh- 
feuchten Sommers ^ahr machte, so erfuhren wir jedoch 
dies Mal eine langentbehrte Ausnahme. Vorbereitet waij es., 
in diesen! Jahre wohl schon durcji den ]be3tändigen und son- 
nigen Februär/nii^ geringer Südostkälte uijd.die darauf fol-, 
gißride Abwechslitng mit nordweststürmischem und regnerj- 
schem Wetter des MärzeS; und begünstiget dann fortdauernd 
durch das Vorwalten der nordöstlichen Lüftströnjimg in den 
höheren Regionen der Atmosphäre. Nun war das ApiiU 
weiter ein ganz ungewöhnliches: beständig und trocken, 
hell, meist sonnig und fast immer mit klaren Nächten, wel-- 



^) £iue gleichlautende Bekanntmachang ist von Königlicher Land- 
drostei zu Hildesheim uiiterm IS., von Königlicher Landdrostei 
zu Osnabrück unterm 16., von Königlicher Landdrostei zu 
Hannover unterm 18. und von Königlicher Landdrostei zu 
Stade unterm 21. Julius 1842 erlassen. 
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che oft noch Eis und Reif erzeugten imd Abends einen lel)^ 
haften gelblichweissen Zodiakalschein erkennen Hessen; bei 
abwechselnd weniger oder mehr bewegter östlicher Luft. 
Letztere brachte in der ersten Hälfte noch KaltC; wie selbst 
aussergewöhnlich im südlichem Europa; jin der zweitj^n aber 
schon mehr Wärme, und am Ende eine Reihe der schön- 
sten heiteren Tage bis in den Maii Dieser ebenfalls trockne 
Monat zeigte sich uns bei stets südöstlii^li und nordwestlich 
abwechselnder Windrichtung fast täglich wfirmsonnig, aber 
gewöhnlich nach Mittag mit gewitterhaftem Gewölk, welohe^ 
zwar meist sich wieder zersetzte, auch oft Nebel bildete, 
doch auch mehrmals massige Gewitterregi^nscI^auer zifliess. 
Bei eintiretendem Nordwest stellte sich hier vom 3. Abends 
ajk öfters mehr oder weniger der Hagerrauch Westfalens 
eiU; welcher sich auch mit und nach dem Regen zeigte, und 
sich einige Mal mit starkem Morgennebel verband. Windig 
war es nur mehr im Anfange, sonst wegen öftrer* Gegen- 
winde meist sehr angenehm ruhig, warm, trocken^ im letz- 
ten Dritthel selbst sommerhaft, und wir erfreueten uns be- 
sonders schöner Frühlingsmorgen mit dem prachtvollsten 
Grün und den reichsten Blüthen, und zwar ohne viel In- 
secten. Die erste Hälfte des Junis verhielt sidi dem Mai 
noch ziemlich gleich; , aber nun gereichte die Wärme und 
Trockniss schon vielen Ländern zum bedeutenden Nachtheil. 
Die Flüsse Deutschlands und des südöstlichen Europa, selbst 
der Nil, behaupteten dauernd eine ungewöhnliche Niedrig- 
keit, Felder und Wiesen dörrten aus, und. in vielen Ländern 
wurden Städte und Wälder dem verzehrenden Feuer eine 
unrettbare Beute. Hier ward nach fast 12 Wochen erst am 
2L Juni die Natur durch einen bedeutendem Regen, so 
wie mehrmals auch in dem mehr bewölkten Julius dffich 
massige Strichgewitter einigermaassen erfrischt, nachdem bei 
stets abwechselnden Südost- und nordwestlichen Wincfen 
ein zwar mehr gemischtes, aber immer noch warmes Wet- 
ter eintrat, bis es im letzten Dritthel mit dem Yolbnonde 
nördlich und etwas kühler und regnigter wurde. Ein in- 
tensiveres Cumidus-Ge Witter zog am 1. Juli mit heftigem 
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Sbitfje/ diDcH v^enig blitzend/ ganz anf untrer LaAdfläche 
fain^ aber glüeKficherweise in einigen Minuten rasch yor- 
tiber, wobei in dieser kurzen Zeit] mehrere Windwirbel Bäume 
und Dachsteine drehend aufhoben, und im schnellen Regen- 
guss einzelner grosser Ha^l niederschlug. Wie früher 
schon mehr angeführt; möchten wieder die vorgekommenen 
Erdbewegungen nach Zeit und Ort in Bezug auf die» Wet- 
terfolge tVL betrachten sein, als im März und April m Grie- 
chenland — wo man sie als Vorboten eines heissen und 
trocknen Sommers ansah — am 7. Mai und 24. Juni mit 
zerstörender Gewalt auf döh westindischen Inseln, den 25. 
Mai leicht zu Bonn und den 14. Juni in Norwegen. 

Der Stand des Barometers behauptete sich in diesem 
Jahre bisher, mit Ausnahme des veränderlichen Märzes, in 
einer lange nicht erlebten Beständigkeit, und dazii in den 
beiden ersten Monaten in bedeutender Höhe, die aber in 
den 4 letzten massiger erschien, und zwar im April nacfi 
einer anfänglichen tiefen und raschen Schwankung am 1. 
bis 2T* 1,V eintrat, dann schnell am 5. und 9. das 
max. == 28" 5,4'" erreichte, und übrigens inftner zwischen 
der 2. und 4. Linie im 29" wenig bewegt blieb, nur an 4 
Tagen unter das Mittel gehend. Im Mai verhielt er sich 
ganz ähnlich zwischen der 1. und 3. Linie jenes Zolls, max. 
aih 16. == 28" 5,7"' löid Min. am 8. == 27" 7'". Desglei- 
chen im Juni in' der 2. bis 4. Linie, max. am 12. = 28" 
4,9'" ; jedoch; mit einer achttägigen Unterbrechung niedriger, 
rtiin den 26: == 27" ' 9;7"'. So wiederum im Juli meist iii 
der 1, bis 3. Linie, nur ein wenig mehr bewegt, max. den 
15; =^28'^^ 5,4'" und Min. den 22.f=27" 9'". 

Das Thermometer zeigte in diesen Monaten ebenfalls 
einen gleichförmigen' und hohen Stand, nabhdem zwar in 
der ersten grösseren Hälfte des April noch mehrmals einige 
Ifrostgrade vorgekommen waren. Min. am''9. — 3V2® R., 
täglich meist auf + 4 bis 7» steigend und später auf -f- 12 
bis 14^ max. den 23. + J5<>; im 'Mai nun gleichraäösig' zu- 
nehmend mit einem Tagswechsel erst von + 4 bii$ 6 auf 12 
bis 15«, mit dem Min, am 2. + 2*, dann von 6— 10 auf 
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16 _ 190^ max. den 28. + 20^ and in der ersten Hilito 
des Juni noch steigend^ von 10 adT 17 — 20^, max. den 
10. + 22 1/2 <^; jedoch in der andern wieder einige Grade 
niedriger und min. den 18. + 4^. Die Thelle des folgen- 
den Monats verhielten sich ähnlich; nur mehr abwechsehid 
in einigen Graden mehr oder minder die 2 bis 3 Tage, 
max, den 12. + 23<», min. den 4. + 6«. 

Der Gesundheitszustand im Allgemeinen war in diesen 
Monaten durch die Beständigkeit des mildeU; sonnigwarmiMi 
Wetters ungemein begünstigt, vorzüglich nach dem ersten 
grösseren Theile des Aprils mit noch niedrigerer Tempera- 
tur, während welcher die früher vorwaltende synochische 
Constitution der Krankheiten sich noch mehr bemerklich 
machte. Dann trat das gastrische System wieder mehr her- 
vor und die Nri|;ung zu den Krankheitsformen des Speise- 
kanalS; und auch später nach der anhaltenden Sommer- 
wärme deutlich zu büiosen und hepatischen Complicationen. 
Der Stand der allgem. Erkrankungen war ebenfalls massig 
zu nennen, und besonders in den beiden letzteren Monaten 
noch verminderter, woran die allgemt Sterblichkeit geringen 
Grades sich anschloss. Wenn nun auch die rheumatischen 
Formen, wie meistens, wohl vorherrschend blieben, so tra- 
ten doch die gewöhnlichem katarrhalischen mehr, wie lan- 
ge nicht, zurück, und wendeten sich nach dem Solstitium 
häufiger nach den Yerdaimngswegen. So kamen dann öf-^ 
terer vor Gardialgien, Koliken, Diarrhöen und nach der be- 
merkten Zeit einzelne Brechmhren und gutartige Dysente- 
rien. Letztere beide auch bei Kindern. In einer benach- 
barten Gegend trat fast epidemisch ein gastrisches Fieber 
auf, begleitet mit Yomituritionen, mit allgemeiner Schwäche 
and krampfigen und nervösen Symptomen, welches sich 
nach 3 bis 7 Tagen und mit schmerzhaftem Abweichen ent- 
schied; aber auch in manchen Fällen bei sensibeln Subjec- 
ten eine länger dauernde' Mattigkeit und YerstimYnung nach 
sich zog. Zu den Abddminal-Alfeetiönen gtihöreh noch ^i-* 
nige hier vorgekommene Fälle von Ileus und Enteritis -^ 
sowie sich auch immer einige andere Entzflndungs-Ol^eete 



506 Misßdlen. 

WS daij)OteH; ^Is Enc^phalitiSy Opthalmia, Angina^ Laryn- 
gitis und FleuritiS; nnd späterhin Polycholia und Hepatitis. 
Hierher wäre noch zu rechnen eine bei einigen Müitairperso- 
nen bemerkte contagiöse Ophthalmie gelindem Grades^ so- 
wie ein ähnlipheS; doch länger sich erhaltendes Augenöbel 
in einem Arbeitshanse vor hiesiger Stadt. Intermittirend« 
Fieber sind auch in diesem Sommer sehr einzeln geblieben ; 
^er Typhosen doch immer einige^ und sich so in einzel- 
nen Häusern propagirend. Charakterisch war ein mehrmals 
in diesem Zeiträume bei einkehrendem Ostwinde beobach- 
tetes Auftreten von plötzlichen und bedeutenden Blutungen, 
so in den Respirations- und Digestions-^ wio in den Uteri- 
nal- und Unawegen. Von den Hautkrankheiten fehlten 
nicht die erysipelatosien, die Blatter- und Wanderrose; fer- 
ner Zona, Urticaria und einige Fälle von Pemphigus. Auch 
behaupteten sich die epidemischen Contaglonen In ihrem 
sporadischen Vorkommen wie bisher, als Varicellen und 
Scharlach; der Keuchhusten war zuerst veiHiehrt, später 
jedoch abnehmend. Blattern und Varioloiden erhielten sich 
fiber in der Stadt und ihrer Umgebung seit dem Winter im- 
mer in einigen Fällen, worunter manche bedeutend entwik- 
kelt waren, und auch einzelne ungeschützte Kinder zum 
Opfer wurden. Bei 2 Individuen ward der Verlauf der Va- 
riola mit Vaccina zugleich beobachtet, welche beide modi- 
flcirt erschienen, und zwar gelinder , im ersten^^ialle, wo die 
Blattern, am 4. Tage nach der Vaccination, und mit stärkerem 
Fieber im zweiten, wo sie am 8. Tage ausbrachen. Selbst 
bei einer Wöchnerinn traten sie bald nach der Entbindung 
hervor, deren Kind darauf am 7. Tage dem Trismus erlag. — 

Hofmedicus Dr. Dürr. 
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; Se. Majestät der König haben unter dem 24. August 
a.; c. allergnädigst geruhet, d^n Oberwundarzt Dr. H. F. 
Friednf>^ Tom 2. Infanterie-Regimente die erbetene Dienst- 
eptlajs^ng unter, Ertheilung von Pension und Beilegung des 
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Cbamkters yoiq Stabs-*Ar2te zu bewilligen; luid üw dag. 
Tragen der für die Müitair^Aerxte yorgesohrieb^en Umfoim 
hi^dreicli^t zu gestatten. 

D. Wissenschaftliche und bibliographische Nach- 

ricbteni 
Vov% Heraiisgrebeif« 

Es ist nicht zu Ißiignen^ dass heutigen Ta^eB unendioli 
viel grössere Anbräche an einen jungen Arzt oder WuuU 
arzt; geniaoht werden, so wie derselbe sein Studium vollen» 
det hat, ^eine verschiedenen Examina bestehen will und ins 
praktisdie. Leben einzutreten im Begriff ist. Es ist auch 
nicht in Abrede zu i^llen, wie Qchon u^ser v^wigter Stseg** 
litz bemerkt hat, dass man oft erstaunen mässa über die 
Yielen gründlichen und gediegenen Kenntnisse, die Manche, 
z. B. bei dem Staatsexamen, an den Tag legen. Auf .der 
andern Seite ist aber auch nicht zu verkennen, dass unsere 
deutschen Universitäten auf eine rahmvolle Weiso es mfigUdi 
machen, dass eben jene erheblichen Ansprüche durch die 
jüngere Generation befriedigt und die oft überraschenden und 
höph^t erfreuMohen Resultate herbeigeführt werden. Auch ün-> 
sere ehrwürdige Ge(n*gia Augusta steht in der Beziehung 
ih^ren Schwestern nidit nach und der Auftehwung, den die 
medicinisphe Facultät in Göttingen genommen hat, wird ohne 
allen Zweifel auf dne segensreiche Weise znr Beffiediguilg 
der, Fordenmgen der Zeit, wie zur Forderung von Wissenschaft 
ttud Kunst beitragen. . Wohl lassen die Unterriobtsanstalten In 
Göttjngffi noch Einiges zu wünschen übrig, worüber die sich am 
wen^sten tauschen müssten, denen der Flor der Landesumvelv 
sität wahrhaft am Herzen liegt, indess entwickeln sich doch 
auch ^^e immf^r mehr und mehr und wie z. B. in d^ 
uepesten Zeit durch den Bau eines* grossartigen e^emiscben 
Laboratoriums dem imTunsche unsers WöU^'s naicbgekommen 
ist, so gestalte^. si^hauchiUnter der Direetion Berthtdd's die 
immis Einric^tpgen des Museums vortheilhafter* Die Vor- 
berei,ti^ngßn: zur hnnderfiäbfigenv Jubelfeier der Geoügia Au<^ 
gu^ta^g^ben die Veranlassung zu der Reorganisatiott der 

Holscher'8Ann,2.Jabrg. Hft.4. ' 34 
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sooloiiscben AbttieUimg' des acadMiscIieQ Moseamsy ?rdl(dies 
«niiBelH: mdi wfibreiid dei^ Soaimefsemc^rs an hemüstm^ 
ten Tagen in der Woche behnf eines Privatitifdiiiiris in der 
Natargescbicbte unentgeltlich eröfitaet ist. Wie sehr sich der 
jetzige Director des zoolog. Museums angelegen sein lässt, die- 
sen Zweig derNat!{rgeschichte zu cuUiyiren u. lugänglich ffir die 
*Stud]renden zu machen, geht nun auch aus dem von ihm 
vei&sst^ Lehitiiehe der Zoologie (dessen Ister Theil, Göt- 
üiigeA 1842; 8. 304 S. erschiefnen isl) herrer. Sämmtlic^e 
einheimische Wirbelthiere sind darin aufgenommen, so, dass 
das iBucH zum Selbststudium der Zoologie in unsem Gegen- 
den y dllkommen ausreicht. Auch vermissen wir darin kein 
Thier,^ welche» für die Arzneikunde einige Bedeutimg hat. 
Wir iddrfen bei dem unermüdlichen Eifer und Fleisse des 
hochgeschätzten Verfassers recht bald die Fortsetzung des 
Werkelt erwarten. 

. Reihen wir an diese Mittheilung die im letzten Hefte 
äbgeltfotibenen bibliographischen Nachrichten über deutsche 
neuere Werke, so dürfen wir wohl die allgemeine Bemer- 
kung Yoraussdiicken, dass wir durch diese, nun schon eine 
Reäe von Jahren durchgeführten Nachrichten vorzugsweise 
beabsichtigen, die geneigten Leser darauf aufinerksam zu 
fliachen^ welcherlei Gerichte auf der literarischen Gasttafel 
ftuliseiitelU stfid und wie sie uns. angesproehen haben oder 
nlchti. Bie Kürze, mit der wir uns fasi^n müssen^ gestat- 
tet nicht immer eine motivirte Kritik; haben Irfr aber ein 
Wefk'als tüchtig bezeichnet, so steht es^ bei Jed^ daraus 
das Ndthige Mr sich zu assimiüten, und haben wir ein Werk 
als imverdauliche, schwere Kost markirt, und es verdürbe 
sich dennoch Jemana daran den geistige Magen, so ist's 
liefat unsere Schuld. Tint so viel dürfen wir betheuren, dass 
wir temter und unter allen Umständen nach der grdssten 
Unpartbeilichkeil uid Gerechtlj^eH istreben und damit unbe^ 
kttnttMnrt auch «sem Weg fi^rt^eti;^ werden. 

Eine willkommae Anleilutig zur Kenntniss der Wuäi- 
krankheil der Hunde und andeirer Thiere und zur Verhütung 
dieser KrMkheit bei Menschen uhdf Thieren; hat ttach den 
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bsstoa QiiriieB und eigenen BifAlurangen Dir. Joh. Maftin 
Kt^uizer (Mitglied des Medieinal^-Aussdiiuses für Schwa- 
ben nnd Nenburg, Veterinärartft der Kreishanptstadt Ange^ 
barg elc.) g«liefeit. (Angsbarg 1842. 8». YI und 119 S.) 
Je inehr eine hAliere irissenschafttiche Bfidung und Einsicht 
bei den Yeterinärärzten Eingang finden^ um so mehr nfttz* 
libhe Beleuchtungen haben wir Ton der Seite her zu erwarten, 
und ml»9en es mit Dank erkennen, wenn uns duith Mlnner wie 
Heriwig; Prinz und A. das Gebiet der comparativen Palfao- 
Idgie imd Tha*apie weiter und weiter aafgesoblossen wird. 
Der Verf< hat nicht allein die altem minder beachteten Be- 
obachtohgen des ' Engländers Meynel, des Yeterinärarztes 
Waldinger« in Wien, des Londoner Thierarztes Delabere 
Blaine nnd des Oldenburger Marstallsarztes Grere benutzt, 
soiidem auch die neueren Erfatmmgen Krügelstein's, Fran- 
que^s, Heftwig^s, Langelmami's, Gürlt-s, Prinz's, Köchiin% 
von Lenbosseck's, Sauter's und A. zusammengestellt und mit 
seinen eigenen iu ekem brauchbaren Ganz^en vereinigl. 

Die Gf undztkge^ einer neuen nnd wissensofaaftlidi be- 
kundeten Cranioscopie von Carl Gustav Carus (Stuttgart 
1841* 8^. 87 S.) haben wir mit gespannter Erwartung in 
die Hand genommen, de^n eines Thtils erregt der Gegenstand 
an ttd für sidi Interesse^ spbdd er wissenschaftlich bear- 
beitM wft4 nnd durch «ine Summe TOn Thatsacben Grund'- 
saoiB entwiekell werden, und cmdem Theils liess sich von 
eteen Manne wie C(mi$ nur Ausgezeichnetes hoffen, wetn 
uns gleicdi der yielrerheissende Tit^ des Buehes mit einigen 
Besorgnissen erftlltei Wir haben diese Grundzüge gele- 
sen, müssen aber bekeninen, d^^ uns dieselben nicht beMe^ 
digl habffli. Es mag sein, dass das an uns liege; wir kön- 
nen BS JMoch nicht gut hMssen^ wenn Jemand, ohn^ eigene 
mA selbstgewonnene neue Thatsacben nnd Beobaditungen 
m lieftim^ intt dem eiiimmarder GenlatHkt ein neues System 
mlfbauet, WO' es auf logische^ Induetioi^en ankömmt, ein Sy- 
ntnkh, diast grösslenOieils auf willkuhrlichen Annahmen bed- 
roht, mehr hypothetischer ^und speeulativer Natur ist, u|mI, 
w^nn^maii dieses* noch obendrMn mit einiger Geringschätzung 

34* 
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früherer Arbeiter auf dem Felde, als ein neues nad nvissen-^ 
schafllich begründetes in die Welt sendet. In der neaen Gia- 
nioscopie werden die Gontenta der Cranialhölilen in die Ge- 
rebral-Henüsphären, die Corpora qaadrigeminä und das Gere- 
bellum getheilt. Es wird eine vordere, mittlere und hintere 
Himmasse angenommen, und mit diesen &ei Abtheilungen 
betrachtet C. die drei, wie er sie nennt, Gerebralwiii>el, die 
Frontal, Parietal u. Ocei^italknochen als GorrJspondirend. Auf 
diese Ansichten führten ihn Analogieen, die von Thi^en 
niederer Bildung entnommen waren. Als den Sitz der bi- 
telligenz bezeichnet der Verf. die Gerebral-Hemisphär^, als 
den Sitz des GemeingefiUiIs die Corpora quadrigemina und 
als den Sitz des Willens, Begehrens und des Gesddechts- 
triebes das Cerebellum und in diesen Dingen liegt denn 
nach ihm der Schlüssel aller wahren und durch physiolo- 
gische Grundsatze gestützten CranioscoiHe. Wir dürfen nicht 
tiefer in die Sache hier eingehen und müssen es den ge-- 
neigten Lesern überlassen, sich über die beachtungswmthe 
Leistung eines Mannes selbst ein Urtheil zu bilden, dessen 
hohen Verdiensten um unsere Wissenschaft wir Jede Stunde 
bereit sind, Gerechtigkeit widerfahren zu lassen, bleiben 
aber der Ansicht, dass auf dem yon don geehrten Verf. hier ein- 
geschlagenen Wege kein sonderliches Heil for die Physiologe 
des Hirns lai erwarten sei, wie wir denn üba:haupt die 
Ueberzeugmig hegen, dass es im Felde der Cranioscopie noch 
z« sehr an treuen und zuverlässigen Beobachtungen jman- 
gele, um schon jetzt ein System aufstellen zu können, das 
Bestand hat; wir sagen treue und zuverlässige Beobach- 
tungen, denn ums die enragirten Craniosoopen oft an den 
Markt bringen, werden wir uns nicht als brauchbares MMe- 
lial aufbürden lassen. Eben solche blinde Anhänger der 
Lehre^isind es, die das Wahre und Bedeutungsvolle, das in dem 
Reiche der Forsohnug! liegt, am meisten beeintfächtigen und 
einer Sache, die für die Wissenschaft wie für die Humanität 
von so hoher Wichtigkeit, ist, den ^Osstea Abbruch flmn 
uttd deren Entwickelung hemmen. 

Luftelectrieität, • Erdmagnetismus und KNmkheitsconstitQ- 
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tion von L. Buzorini, Dr. 'med. in Ehingen bei Constanze 
(1841. go. XY uid 229 S., mit einer Charte, welche neben 
der Angabe der 5stliehen isogonischen Linien, der isodyna- 
mischen Linien na(^ Dnperrey den Gang der asiatischen 
Cholera yra 1S17 bis 1837 aof eine sehr belehrende Weise 
nachweiset.) Je schwieriger das Gebiet ist, auf dem der 
Verf. seine Forschungen angestellt hat, welche, ohne eine 
so grosse Summe ron positiven Kenntnisisen nicht mit Er- 
folg geführt werden können, wie sie derselbe namentlich in 
den ersten drei Abschnitten von der Luflelectrlcität, dem 
Erdmagnetismus und Ton der Wirme und deren Beziehungen 
zu den ersten beiden an den Tag legt, um so mehr müssen 
wir seinen Leistungen Gerechtigkeit widerfahren lassen, da 
sie uns einer Aufhellung der grossartigen ursächlichen Ma- 
mente ausgebreiteter und ohne sie völlig unerklärbarer Volks- 
krankheiten näher bringen.^ Der vierte Abschnitt umfosst 
die Beziehuttgmi der Electricität und des Erdmagnetismus 
zum oiganisdien Leben, dem Pflanzenleben, dem Thierleben 
u. s. w. und eine Erörterung, wie die Krankheitsconstitution 
durch Einwirkungen d^ Electricität und des Erdmagnetis- 
mus vorzugsweise zu Stande komme. Der Verf. hat sich 
in diesem Abschnitte hier und da der Specutation und Hy- 
pothese bedienen müssen, was vnr ihm bei dem zum Tfaeil 
luftigen Elemente, in dem sich seine Forschungen bewegen 
mossten, nicht vorwerfen mögen. 

Die kritische Beleuchtung der Blasensteinzertrttmme« 
rang, wie sie beute dasteht, gestützt auf neue Erfahrungen 
von 23 gelui^enen Fällen, von Dr. V. Jväuchichj Mitgl. 
der medicinsdien Facultät und prakt. Aerzte in Wien. (Wien 
1842. 80. 287 S. mit 4 zinöographischen Talelabbildungen.) 
Der . Yerf: hat sowohl die Perforation als die Percussion 
einem anhaltenden Studio imterw(»rfen, die letztere aber nur 
an Lebenden ausgeübt und ihr in diesem gehaltreichen Werke 
den Vorzug zuerkannt. Er ertheilt dem Heurteloüp'schen 
Percuteur das gebührende Loh und ist mit demselben sehr 
glücklich' gewesen; Yfie sich denn die meisten Wundärzte, 
weldie über diese Operation eigene Erfahrungen zu sam* 
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mein Gelegenheit halten, wohl dafir und gegen das dreiar- 
nüge Instrument CÜTiale's erUäreq mOgtm; das bekannte 
gegliederte Instrament Jacobsen^s verwirft der Yerf. gänz- 
lich. £r beklagt sieh, dass die Lithotripste in Dfentschlaitd 
überhaupt mit einer gewissen Indifferenz behancMt werde^ 
wobei er Jedoch zu fibers^en scheint^ dass es. ganze Ge- 
genden Dents<Mands gebe, in denen SteudoraidKe höchst 
selten yoriLommen. Unleugbar ist das Bndi mit grosser 
Sachkenntniss gesehrieben und gleicht dem Yerf. sehr zur 
Ehre. Der Styl ist angenehm^ nnr mitonter ttberkfinstelt. 

Geschichtliche Darstelltmg iet grossem diirargisohen 
Operationen, mit besondi^er Ruoksi^ anf Wattmami's Ope- 
rationsmethoden, Ton Dr. F. Bebra (Wien 1842. 434 8. S«). 
Damit nicht etwa Jemand hinter dem Werke mehr erwarte 
als dahinter ist, bemerken wir nur kurz, dass dasselbe nnr als 
Vorbereitung zu den Prfifungen betrachtet werden solle. Der 
Yerf. verspricht aber auch die Yeröffentlichung eigenthüm- 
licher Methoden von Wiener gelehrten Wundärzten nnd wnr 
sind sehr erfreut, dass die Herren nicht länger ihr licht 
unter den Scheffel stellen wollen. 

Der nunmehr verstorbene Professor der Pharmade in 
Heidelberg, Dr. Prohsi (der zugleich General-Apotheken* 
visitator im Groissherzogthnme Baden war), hat (Heidefteif 
1841. 8<^. 146 S.) eine Beleuchtung der Yerhältnisse der 
deutschen Apotheker zur Gese^ebung und zum Staate geschrie*- 
ben, in dem Buche eine grosse Kenntniss der Yeiiiältnisse an 
den Tag gelegt und manche beachtungswerthe Yorschläge ge«- 
macht, um die Stellung der Apotheker zu verbessern u. den gan^ 
zen Stand derselben mehr und mehr zu heben. Er fordert 
pharmaceutische Assistenten hei den Physicaten, Apotheker 
als Assessoren bei iden Kreisregierungen/ und ein pharma^^ 
eeutisches Hitglied bei der Sanitäts-^Gommission Q^tzteres 
ist bei uns in der K. ärztU^en Piitfimgsbehörde längst 
der Fall, in der ftther neben unserm hoi^hverdienten Medi- 
dnalrath Grüner auch noch der tächögiB und gdehrto Che- 
miker Brandt (weil. Hofapoäieker) die pharmaceuttschra und 
chemischen Angelegenheiten z. B. die Examina der Apotte* 
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ket oBlei dem I?ra0idlo ^»es witkUcheii 'MilgHodek ^cuBd». 
hörd« KU besiegen hatten, wi« sie noch iefiet uiubb firnier 
wabfBiiwt Pftss ain Apott^i: ab .^sestor bat Am 
Kr^s^egei-ongm sibb beiiide, mag weniger erfbtderüi^MM&i 
und Ui^ 49irWi wobl dtniobt za dfinkw, wo uteUt einmatieiB 
Arat al» B^#fiiiigSf«llQdtoinate«tb oder qno/titilo.bsfifiMa 
inag/l>^ ^ li^to-r, Fravuieial-^ oder seüiiitigto.Begieffnb^ 
geE a9ge$te)lt l^i. UebeAan|)t bat wtö das. BriA. duoh 
i^ Hon m4 ^»!ik jatwas imitoeligß Haltang mÜGiaftdleii. 
y^jfi :l9j$«tot^7«aRi :die Apotbaker iMiffdisli ia die IHöhk 
scb]mid>^ Wd igßbt;: dliw mit L«idaB00hafi zu Weik% ; sd^ 
da$»i er yif^lmobt gutr gftton hätte, als Motto ^rorzuaetaBK 
x>Ieh: wm aeU^t dM JStoren fli«ddsii n. ö. w.« >. M : ; 
£i]|^ s^ileaen^fwertten fieitrag zur ^athologiscben 
AimtomQ haben w in den Untarsnehnnglai j8)er .die cm 
bftnflgpBten voitoiadmenden bösartigen Fonofaüdngfiii dak 
mensohlioben KdiperS;i naob eigenen BebbtchtiagMi -vitt 
Kdurl Herrig mi Kmrl Papp, Aenten H Rag^sboig (ifth 
selbst 1841. XI mi 81 & in 4to) erhalten. Die Unleni^ 
chnngen sind mit grosser Genauigkeit angestellt und würden 
Cttr uns noch einen viel grossem Werth baben^ mum bei 
den einzelnem Fällen die Krankheitsgesdilehten >aa^führt 
worden wären. Dergleldien Bestrebungen, den Harkschwamm 
und andere ähnliche Krankbeitsformen aufzuhellen, deneh man 
mit Fug und Recht das Epitheton »bösartig«*) giebt, lyerden nur 

( I . .. • ' . 

*) Mit dem Ausdrucke »bösartt^^ wird nqch immer eiti jg;rosser 
Unfug in der Heilkunde, besonders in der Praxis getrieben. 
Er wird oft benutzt, um sich und die Angehörigen über 
erlittene Yerluste zu trösten. Gegen das lel2tere hätten 
wir weniger einzuwendien^.das er^tere aber kfttn^man^ nicht 
gut bieiaseQ} weil es zaSelbstt^ascb^ngep führt,, f^naci^läfert 
und der gründlicb^a Erforschung unglücklich verlaufener 
Zustände, yoi) der sich gerade am meistens, lernen, läss^t^ eine 
Barriere entgegenstellt Wenn z. B^. Jemand an.ein^r Pneu- 
monie erkrankt, und ni^ht kräftig eingeschritten vfirdp z. B. 
nur ein zu massiger Ad^rlasa vorg/enommeur |Qdfei:|diefi/&c nicht 
frühzeitig genug ii^stiti^irt oder nicht zu rechter %eit repe- 
tirt wird, wenn das Luugengewebe nun durch die fortschrei- 
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dann »I d«Bi erwüischten ZMb eäM$r ndgliehen n. yil^M^iehl zu 
omi^eiideB Heilbaiteit fi6i|ir«ii^ wenn Ton den' einzislnen flllen 
jdiasfgezeiehnete Erankbeifsgesdüchten geUeifert' w^d^, und 
dann die EiMickkeit, die Ansteckung, die taoglidieTWeise init-- 
wnrkeniUn Lebensrerhällnisse) namentlich 'Smobdii^ nbraH- 
sefien Einirirkiingen, das, wir möchten isagien, verfiisfig^B- 
(pine oder «begkilende patholo^sehe Jbebeii ies- jfndivida- 
ins ;tmd: Tide wi6ht%e ätiologische Momente ihre geftoMge 
iWfirdigting finden. Die gesehätzten Verfaii^ Mbeii anter- 
iLennbar mit nnenü^hem Fleisse und einon trdnteh^n St^e- 
jben ms eine sehr dankenswertbe Arbeit geiiefm «nd steht 
florzn wftnscheii, dass sie fortfahreil mdgen, das dankcfle 
Gebiet dieser Parai^tenbilAingen mehr and mehr aufsnikläi^n. 
. £ßÄfinZi0tn'4» elinisehe Vortrage im Ghartt^ Kräakenhaose 
ta Berlin, redigirt nnd beraasgegeben ton Dr. K. GHkfer^ 
hock dn Berlin, verdtenen ohne allen Zweifel die grösste 
fieobaebtang nnd es ist der Fleiss nnd die Trene mit der 
diar Dr. 6. die cHnischen Bemeikungen afid Beachtungen 
4«s ^fbi^t^ Schönlein'Si wie bereits in mehreren JHfeften 






» n 



'^ndeEntSsSiidaiigangeschoppt/inültrirt, hepatiisirt ^rd und 
ndn. durch den gehemmten physiologischen Pvoce9d<'der Re» 
spiralion, durch Ueberkoblung de9 Blutes, durch .4i 9. Mi Lei- 
denschaft, in yrelche das. Gehii*n gezogen \irird, Delirien sich 
entwickeln und der Kranke erliegt, so hören wir oft vona 

* tiiaieA und vom Arzte : »es ist ein bösartiges Nervenfieber 
hinzugetreten und trotz Moschus u. s. w. musste die Krank- 
heit ihren tödtlichen Ausgang nehmen. «^ Muss man da nicht 
rügen, dass der Ausdruck »bösartig« als eine Brücke gebraucht 
wird, damit das liebe Gewissen nicht in seinem sanften 
Bette gestört werde? Es thut' unsers Brachtens Noth, dass 
man nicht so geneigt sich zeige, jenes schwere Wort zu ge- . 
brauchen, und wenn es anders als auf die hier in Frage 
stehenden Parasiten angewendet weisen solt^ es 'nie anders 
gebraucht, als wenn man sich von dem Complex ungünsti- 
ger, zusammentrefifender und Unheilbringender Umstände und 
Yerhältnisse,' die aber auch einer 'ursprünglich einfachen 
Krankheitdform eine schlimme IV^dung geben könhen, eine 
scharfe und gewissenhafte Rechenschaft zu geben' versucht 
hat. . 
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geUefert hat, nur atif dad dankbarste anm^kennen. So 
wird weirigstens eintgennaassen das bedauefn^^wetthe Still- 
schweigen jenes ^igentfaümlitfaen Mannes gut gemacht and 
verhindert/ dass er/ da er gegen alle Bitten, sich s^st Öf- 
fentlich vernehmen zn lassen, /a«& zn bleiben scheint, mcht 
auch stumm werde. 

Knr2 nach dem Erscheinen der von mis angezeigten 
Schrifl des Geh.-Haths t?. Walther über das Verhältmss 
der Medicin und Chirurgie und die Duplicität im ärztlichen 
Stande (s. d. 2. Heft des 2. Jahrg. neue Folge dieser An- 
nalen) ist nun auch vom Dr. Joseph Herrmann Schmidt, 
Director etc. in Paderborn, eine Brochüre: lieber Triunität 
in der hohem Medicin (Paderborn 1842) erschienen, und 
wenn die Darstellung von Walther's sich mehr auf die ge- 
schichtliche EntWickelung der Medicin stutzte, so hat S. 
mehr seine Resultate, die am Ende mit denen v. Walther's 
zusammentreffen, aus der Natur der Sache entwickelt, wozu 
er durch ein abzugebendes Votum ursprünglich veranlasst 
worden ist. Mit dem gewöhnlichen Scharfsinne und dem 
ungewöhnlichen Witze ist auch in dieser Schrift der. rühm- 
lichst bekannte Verf. zu Werke gegangen, hat aber bei sei- 
ner Vorliebe für Geburtshülfe doch auch sich gedrungen ge- 
fühlt, dieselbe auf das kräftigste bei der obschwebenden 
Lebens- und Tagesfrage zu vertreten. 

Seit Anfang dieses Jahres ist nun auch die Helkologie 
Rusfs, Folio, 154 Bogen Text auf feinem Velinpapier, mit 
12 nach der Natur sorgfältig ausgemalten Kupfertafeln in 
Folio und dem wohlgetroffenen Bildnisse des Verf. in feinem 
Kupferstich vollendet bei Enslin und zwar zu dem Preise 
von 15 ^ erschienen. Es bedarf keiner weitem Bemerkung 
über den anerkannt classischen Werth eines Werkes, das 
stets dem Vollendeten so sehr zum hohen Huhme gereichen 
wird. 

Die Beobachtungen über die En,twickelung des Gehör- 
organs bü Menschen 4ind höheren Säugethieren von Dr. Au^ 
gust Fr. Günther, K. Sachs. Bataillonsarzt Ister Klasse, 
(mit einer Kupfertafel. Leipz. 1842. 8. 63 S.) empfehlen wir 
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sehr dejc B^acbtung der geaeigten Isset. Der Verias^er; 
frulier PrQse(Jtar ^u Dre^den^ bat daioit einea werthToUen 
Beitrag zu der fDtwIcfcelimgsg^cbicbto d^s Mßnscben ubw- 
liaupt gelieferti fjir die in lUfierm dentscben Yatarlaade so 
uaendUob Yieles g««cbehezi mi geleistet worde»|i6t. 

Wir schliessen für dies Mal unsre bi))llQgraphiscben 
{Nachrichten durch den Abdruck einer Aufforderungy wel- 
che bei den) in Deutschland regen wissenscha(UicheQ Ge- 
mein^inne ohnfeblbar grosse Erfolge haben wird. 



•]■- 
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Aufforderun 



g- 



HAMBURG, den 16. Mai 1842 

• t * 

Die schreckliche Feuersbrunst, die Hamburg in den ersten 
Tagen des Mai heimgesucht, hat auch das Local des ärztlichen 
Vereins nicht verschont. Die Bibliothek^ jj^i'riicbt ^ines S^jä^ri- 
gen, sorgsamen Sammelns, ist dahiOi Durch Geldopfer allein 
lüsst sich «eise selche Sammlung nicht wieder herstellen.' Toll- 
ständige CölliectioneH einer grossen Zahl deutscher^ französischer^ 
englischer, amerikanischer und indischer Journale und Werke, 
seltene Ausgaben alter Autoren, eine Menge älterer und neuerer 
medic. und chirurgischer Encyclopädien und Lexica in verschie- 
denen Sprachen, seltene und kostbare 'Kupferwerke etc. sind auf 
dem Wege des Buchhandels nicht wieder anzuschaffen; viele 
hundert Bände mit altem Dissertationen, nach den Fächern ge- 
ordnet, sind nicht wieder zu erlangen. Es ergeht daher nicht 
nur an die auswärtigen Mitglieder des ärztlichen Vereins, son- 
dern an sämmtliche Herren OoUegen, die sich für die Wissen- 
schaft liiteressiren, die Bitte um Nachweis, wo und auf welche 
Weise der ärztliche Verein mit möglichst geringen Geldopfem 
allmählig wieder in den Besitz einer Bibliothek gelangen kann. 
Eine jede Auskunft hierüber in portofreien Briefen, oder jede 
Zusendung auf dem Wege des Buchhandels an die Addr. der 
Direction des ärztlichen Vereins in Hamburg, oder an 
den Unterzeichneten, Mitdirector des Vereins, würde mit dem 
aufrichtigsten Danke aufgenommen werden. Sämmtliche Redac- 
tionen medicinischer Zeitschriften werden um die Aufnahme die- 
ser Zeilen in ihre respectiven Blätter ersucht. 

■ 

Die Redaction der Zeitschrift für die gesammte Medicin. 

Oppenheim. 



Berichtigungen. 



In dem Aafsat^e des Dr. Scuhr (Jahrgang 1842, Heft 3) ist 
•i>' . Folgendes su verbessern. 

_M .Seite 270 Zeile 6, statt t^nlcht selten« lies vwir sehen.« Zeile 
11, Statt »in einigen Fällen« lies »in den meisten Fällen.« -^ Seite 
276 Zeile 19, statt »bei der Yergrösserung überall« lies »bei der 
Vergrösserung des linken Ventrikels überall.« — 



I'» . 
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I^lterarlscher Anzelirer« 



Jen»* , Im Verlage der Untem^ichneteti ergckekU in drH* bis 
vierwöchenilicben LieferungeDy mtovob die erste jede Boch- 
liandlang zur Ansicht giebt : 

jRf a n d h u eh 

der 

S^esamiiiteii Chlriirgrie 

für 

praktische Aerzte und Wundärzte 

▼on 

Professor Dr. IL. HL. ilesselbacli in Bamberg^ 

Ritter des Herzogt. Sachs. Ern. Verdienstordens u. s. w. u. s. w. 

Drei Bände. 

gr. 8. Velinpapier^ 

mit einem Atlas von 40 Kupfertafeln in gross FoliO; auf 
feinstem Velinpapier als Gratis -Zugabe. 

I. Band: Handl^uclt der clilraiirle^li^A PaÜtoloirte 

und iTKerapie« 

II.. Bandt Hiutdlivcla der eltinirviaclieii Terlbavd* 

lehre mit einem Atlas von. 40 RnpCer« 
tafeln. 

III. Band: Handbnclt der cliimr§rlsc]ien Operations- 

leltre* 

Der Snhscriptionspreis ist für die Lieferung^ deren 6 bis 8 
einen Band bilden, nur auf 12 ggr. gestellt, eih bei der eleganten 
Ausstattung überaus wohlfeiler Preis. ^ Schliesslich ^arantirt 
Unterzeichnete, indem alles nöthige Material in ihren Hän- 
den ist, die Vollendung des ganzen Werkes in genannter 
Zeit, damit den verehrlichen Bestellern resp, Subscribenten jeder 
Zweifel an einer Vollständigkeit schwinde. 

Die Verlagshandluilg von 
JV« Mauke. 

> • / 

■ ■■ ■ II ■ ■ I 1 U ■ I ■ ■ 1^. ■ ■ II , , 

Bei W. Varrentrapii in Frankfurt a« M. ist kürzlich erschie- 
nen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen:. ^.'■>, 

KiUun^ Dr* JU^,JP»9 die Geburt^ebre, von Seiten der 
Wissenschaft und Kunst dargestellt, Q^ Band 2. Tbeil, 
enth. die EranUieiten der Geburt und ihre Behandlung, 
gr. 8. 2 Jtthlr. 12 ggr. oder 4 fl. 3Ö kr. rhein. 

Mit diesem Theile ist nunmehr dies Werk geschlossen und 
kostet complet 6 Rthlr. 8 ggr. oder 11 fl. 24 kr. rhein. 



HaniftOTer« Im Vorlage der Hahn'schen Hofbachhandlung ist 
so eben erschienen und an alle Buchhandlungen versandt: 

Handbficli de« inenselillelieii Anatomie. 

Durchaus nach eigenen iTntersuchangen und mit besonde- 
rer Rücksicht auf das Bedürfniss der Studirenden, der 
praktischen A^rzte und Wundärzte und der Gerichtsärzte. 

\VGarJD* Cm.Wm T. Mrmume ([Medidnalrath und Profes- 

' g6t der ABfttomi«'uitfd Physiologie). Zweite neu bear- 
beitete Auflage. Ersten Bandes zweiter Theil: 
Die specieUe Anatomie des Erwachsenen. lY. Gefäss- 
lehre. gr., 8. Ve RtMr. 

<Di^ bii^eost wieder fertigen Abtheilangea der neuen Auflage 
dieses ersten Bandes kosten zusammep 4 Rthlr. 2 ggr.) 



Bei A. W. Hayn in Berlin (Zi^merstrasse Nr. 29) ist so eben 
erschienen nnd daselbst, so wie in allen Buchhandlungen zu 
h^l^^n: 

Hie Torzttsrltclisteii HeUqaellen 

in Europa. 

In chemischer und therapeutischer Beziehung nach den neue- 
. n: 'Sien Erfefaniiigcik voUstlvndig EusammeBgestellt. 

6vo^ ^g^t Preis 12 f gn od. 15 Sgr^ 
Femer : • 

IMie ttinderUranhheUen 

nach den neuesten und bewährtesten Forschungen deutscher, 

französischer und englischer Aerzte. Systematisch bearbeitet 

von Dr. MM. Br essler. Erste Lieferung. (Bog. 1—10.) 

8yo. geh. Preis 18 ggr.. od. 22 Va Sgr. 



Dies Werk erscheint in 4 Lieferungen ä 10 Bo^en und wird 
Ende September d. J. im t>ruck vollendet sein. Preis einer jeden 
LieferiTA^ 18 ggr. od. a^Va Sgr. 

• ■ 

HiaedUiftlbiirv. Bei Basse sind so eben erschienen: 

Ht. Tanquetet des Plafiches: Die gesamtaten 

JpielKTankheiteii 

in ihren historischen, /uqiatomischen, physiologischen, chemi- 
schen, ätiologischen, pathologischen, therapeutischen und 
sanitätspolizeilichen Beziehungen vom neuesten Standpunkte 
üet Medicin aus gewürdigt. Ein von der Akademie der 
W^sseQschaften ' zu Paris mit dem grossen Preise gekröntes 
wrK. Deutsch bearbeitet von SiegmUnd Frankenberg und 
ihit efnem erläuternden Vorworte Versehen von Dr. Johann 
ifcirr.. Erster Band. &/8./fxeis.V/2 RthW. . 

Der 2te (leizfe) Band erscheint binnen 6 Wochen, 



iBd Vetlage der Hahn'schen Hof-Bachhandlnng ist etdehienen: 

JkrcUlr der Pharmacie^ / 

eine Zeitsehrift des Apothekervereins in Jiord-- 

deutschland. 

Zweite Reibe. Band XXXI. Heft 2. 

Der gawun Folge Band LXXXL Heft 2. 

Herausgegeben • 

voii •' 

Hudotph BTondes 

und 

Beinrich Wackent^oder. 

Jahrgang 1842. August. 

Inhalt deßselbem 

Erste Abtheilung. Yereinszeitung. 1) Yereinsangelegenhei- 
ten. Bericht über den Apothekerverein in Norddeutscbland in 
seinem zweiten Decennium, von Rudolph Brandes. — Directorial- 
conferenz in Lemgo am 25. Juni 1843. — 2) Medicinalwesen und 
Bledicinalpolizei. Bemerkungen über die Arzneitaxe, so wie über 
den jetzigen Stand und die Verhältnisse des Apothekers, beson- 
ders in der Rheinprovinz» vom Apoth. M. J. Löhr in Trier. — 
3) Gelehrte Gesellschaften und Lehranstalten. Academie der Wis- 
senschaften in Berlin. — Academie der Wissenschaften in Paris. — 
Die pharmac. Schule in Brüssel. — 4) Personalnotizen. 

Zweite Abtheilung. Chemie und Physik. Ueber die Ver- 
bindungen des Rohrzuckers mit den Basen, von £. Soubeiran. — 
Vorläufiger Versuch einer ehem. Untersuchung der Ruta graveo- 
lens Linn., von Fr. Kümmel in Korbach. — Versuche über die 
Metallsäuren, von £. Fremy. — Ueber die Bereitung des basisch- 
. salpetersauren Wismuthoxyds, von Dn Geiseler, Ap. zu Königs- 
berg (Neum.) — Ueber die Darstellung von Jodeisen, von Dr. A. 
T. Thomson. — Chemische Mittheilungen, von Fr. Nölle in Schlüs- 
selburg: Acid. phosphoric. purum. Formicae. Einfach Jodqueck-. 
Silber. Ol. Resinae elasticae. Alcohol absolutum. Cupr. sul- 
phnrico ammoniat. Hydrarg. animon. inuriat. öoecksilberoxyd- 
hydrat. — Notizen aus meiner Praxis, vom Dr. du Mdnil : Far- 
benveränderung bei Neutralisation der sublim irten Suocinsäure 
mit Ammoniak. Erfahrung bei Extractum Dulcamarae. Pulve- 
risirung gewisser Salze. Ueber die Erzeugung eines Sulfats im 
Sulphur stibiatum aurantiacom. Ueber schwerlösliche Salze etc. 
neben leichtlöslichen. Ueber Valeriana. — Ueber den Unter- 
schied zw^chen Quellwasser, Flusswasser und Wasser aus ge- 
grabenen Brunnen, vom Medicinalassessor Jahn in Meiningen. — 
Untersuchung und Gutachten über ein streitiges verdorbenes Brun- 
nenwasser, vom Hofrath Dr. R. Brandes. 



Dritte Abtheilimg. Aisi^einUteiprufung; Üeber Potttsche 
und deren Verfälschung, vom Medicinalrath Dr. Müller in Em- 
merich. —-^ Üeber die Vermischung cler fetten Oele mit Colopho* 
nium und deren Entdeckung, von J. Denham Smith. — - Unter- 
scheidungs-Kennzeichen fetter Oele. -»> Prüfung des Copaivbal- 
sams auf Verunreinigung durch Riclnusöl. — Verfälschung von 
Carmin, von Dr. Meurer. — Ueber Verfälschung der Cochenille^ 
von Dr. Bley* — Prüfung der Reinheit des Jods, vom Apothe- 
ker Baldenius in Dessau. -^ Kupferoxydgehalt des eingekochten 
Moosbeerensaftes, von O. F. Pirwitz in St. Petersburg. ^ Prü- 
fung des Zinns auf Arsenikgehalt. 

Vierte Abtheilung. Toxicologie. Ueber die Unterschei-« 
dnng und Trennung des Arsens vom Antimon in sehr kleinen 
Mengen, von H. Wackenroder. — Einfacher Apparat zur Ermit- 
telung des Arsens nach der Marsh'stheii Methode, von Dr. Gei- 
seler, Apotheker zu Königsberg (Neumark). — Ueber zwei neue 
Verfahren zur Isolirung des Arseniks, von J. PersoZ. — Falsche 
Arsenikflecken auf Glas. — Auffindung von Arsenik. — Ueber 
den Brechweinstein als Gift, von Orfila. — Ueber Gegenwart von 
Bleioxyd in der tfaier. Oekonomie. — Gegengift der Schwefel- 
säure. — Vergiftung mit Aconitum Napellus. 

Fünfte Abtheilung. Miscelleu. Einige Nachricht auf die 
Anfrage des Hm. Dr. Meurer in Betreff des Phosphorteigs, von 
Fr. Heinr: Blafs in Felsberg, Kreisd. des Vereins. — Vorschrif- 
ten: zur Bereitung von schwarzer und rother Tinte, mitgethellt von 
Dr. Geiseler, Apoth. zu Königsb. (Neum.) — Schwarzer Streu- 
sand. '— Farben für Siegeloblaten. — Ausbeute der Goldberg« 
werke Sibiriens. — Der Kaffee- utid "Weinbau auf Celebes. — 
Orientalische Schminke. — Durchgehen des Quecksilbers durch 
Blei. 

Sechste Abtheilung. Allgemeiner Anzeiger. I. Anzeiger 
der Vereinszeitung. Notizen aus der Generalcorrespondenz des 
Directoriums. — Handelsnotizen. — - Einladung zu einer Versamm- 
lung des Vicedirectoriums Posen. — Galvanopias tische Apparate. 
II. Anzeiger der Verlagshandlung. 

Von dieser Zeitschrift erscheint monatlich ein Heft von 
8 Bogen. Drei Hefte bilden einen Band. Preis des Jahr^ 
gangs 7 Rthhr. 
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Hannoversche 



Annaleii 



für die 



gesammte Heilkunde^ 



Blne Zeltjschrin. 



Herausgegeben 
• von 

Dr. «• P. Holseliep, 

Kdnigl. Leibchinirgus , erstem Arzte am neuen Krankenhanse. 
Ritter des Königl. Guelphen - Ordens , Ephorats- Mitglied uno 
Lehrer der Chirurgie und Augenheilkunde an der chirurgischen 
Schule , Mitglied der Königl. Prüfungs - Behörde ' und der 
Medlcinal-Behörde für die Armee etc. zu Hannover. 



Neue Po ige. 

Zweiter Jahrgang. Fünftes Heft. 
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lui Verlage der Hahn*8chen Hof- Buchhandlung. 
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I. Original - Aufsätze. 

Aittaehten über .einen anomalen C^e« 
mtttliiizustand^ der zu einer of^elßj^n 
gerlehtsKrzAllelien IJntersucAuny JkoüßMB 
g^ab. Vom Uofmedicas Dr. JBiernttjiflJi». Land- und 

Stadt-Phyisicus zu Peine. • . , < . > 

]£)er hier mitgetheilte Fall dürfte Ton besondertn psrychi^- 
trischen Interesse sein, weil er sich auf den -Zustand eines 
Mannes bezieht; dessen Aufnahme ih die Heilanstalt fUr 
Gemüthskranke beantragt war und durch die (xriindd ü^i 
vorliegenden Gutachtens abgewandt Wurde/ so däss hur eiffii 
bürgerliche Curatel angeordnet ward.' Die ftachfolgeiide''Et;^ 
Zählung, welche ich ohne nähere Bezeichnung der Person hidf 
mittheile, möge ein Beispiel geben, wie verwickelt und 
schwierig die von Aerzten in Fällen solcher Art anzustel- 
lenden Untersuchungen erscheinen und wie wichtig es sei, 
in den letztem immer den richtigen Gesichtspunkt zu tref- 
fen. Daher lasse ich das erstattete Gutachten, mit Vermel- 
dung jeder subjectiven Berührung, hier folgen, nur die ob- 
jective Wichtigkeit und wissenschaftliche Eigenthümlichkeit 
des Falles beachtend. 

Einer auf höhere Veranlassung an mich ergangenen amt- 
lichen Requisition zu Folge: 

über den psychischen Zustand des Herrn N. N. ein 

ärztiich-psychologisches Gutachten über die beantragte 

Reception desselben in die Heil-Anstalt zu erstatten, 

hatte ich Herrn N. N. drei Mal besucht und jedes Mal eine 

mehrstündige Unterredung mit ihm gehabt. Die ganze Un- 

35* 



Gutachten über einen ' 

terhaltnng aber nahm solche Wendungen und musste bei 
intellectueller Ungestörtheit und Consequenz des gedachten 
Herrn N. N. mit solcher Umsicht und Beobachtung der so- 
cialen Formen von meiner Seite geführt werden, dass ich 
nicht, wie' bei andern Gemüthskranken, auf bestimmte^ 
zweckmässig erscheinende Fragen direct eingehen konntC; 
sondern nur die Sphäre der geselligen Unterhaltung mit 
Terschiedenartigep Gegenständen so auszuffiUen streben musste^ 
dass die Gemüthsstimmung und Freiheit dieses Mannes mei- 
ner Beobachtung von allen Seiten zugänglich ward und ich 
nitcft befflkfgt sah, ein vollkommen gegrfindetes Gutachten fiber 
MihekilemäthszustaAd abzugeben. Wie aber die Bildung eines 
^oKhto iTrthtlls schon an isich bedeutende Schwierigkeiten ha- 
bM muss, so Könnten diese sich nur noch mehren bei einem 
conventionell und geistig gebildeten Manne, dessen Kenntnisse 
seinen Blick nach allen Seiten des Lebens wenden, der auch auf 
i\p geselligen Formen aufmerksam achtet, sich wohl zu* 
^apimenzuneh^ien weiss und dabei mir bis dahin völlig un- 
^fikannt war. Dazukommt nun, dass es an so^stigep Quellen 
p4 Mijttheilungen wahrhafter, unpartheiischer Nacluriohten 
über dieses Individuum mangelte, da nur sein Bruder, der 
Um auch im vergangenen Leben nur selten gesehen hatte, 
einzig und allein fragmentarische Auskunft über seine Le- 
bensverhältnisse, wie über seine geistigen Zustande zu gel- 
ben im Stande war. Welche Beziehungen übrigens in dem 
gegenwärtigen Lebensverhältnisse der beiden genannten Brü- 
der eintraten, die als Motive auf das Verfahren des Brudras 
bei dem gegenwärtigen Zustande des Untersuchten influiren 
konnten, vermag ich durchaus nicht zu ermessen, da ws 
bis auf den Jag meines ersten Besuchs diese Familie ganz 
unbekannt geblieben war. Uebrigeqs erschien mir der Bruder 
des zu Untersuchenden, der einzige Dritte dem ich MHthei- 
lungen über den in Frage stehenden Herrn N. N. verdan- 
ken konnte, ein verständiger, billiger und freundlicher Mann 
z]u sein, den vielleicht nur das Gefühl des Mitleids, welches 
er für sich aus seiner Ansicht des Zustandes und der ver- 
meintlichen Folgen desselben für die Kinder seines Bmden 



anomalen GemüihszuBiand etc. 0S9 

gefasst hatte; geleitet haben därfte. Doch mtisste Ich nick 
darauf bescluränken, seine Angaben gent« n bemeikmi) «i 
bei der Unterhaltung mit Herrn N. N. leitende Gesichts** 
punkte zu gewinnen. So verde ich ^enn auch hier Aese 
Mittheihingen vorfimstellen; auf solche die Resultate der Un<* 
terhaltungen mit dem Herrn N. N. folgen lassen und diran 
endlich die nosologische Qassification des Zustandes kntl* 
pfen und so mein Gutachten begründen. Es blieb mir )e* 
doch unmöglidi, dieses Gutachten nach den Paragraphen 
des Regulativs vom 26sten August 1827 zu ordnen und ans« 
zuführen^ weil es mir gänzlich an der nöthigen Freiheit fehlte, 
die Unterredungen mit dem Herrn N. N. zum Zwecke det 
Vervollständigung erforderlicher Daten willkürlich zu leiten^ 
ich vielmehr allenthalben durch die Schranken mich ge«- 
hemmt sah, welche aus meiner Lage gegen den zu Unler« 
suchenden entstanden, dem ich die Ursache memes Hier- 
seins auch nicht entfernt merken oder ahnen lassen dniftei 
sondern mit einer humanen Feinheit und Yermcht hehandlcoi 
musste. Darum. konnte ich auch schriftUehe Notizen auf dÄr 
Stelle mir nicht entwerfen, musste diese vielmehr aus dem 60* 
dächtnisse erst nacli meiner Rückkehr auf das Studirzim^ 
mer bilden, wo sie aber als deutliche und genaue Glieder 
der Unterhaltungen mir in der Ueberzeugung geblieben sind. 
Habe ich also bei der nachfolgenden Darstellung den ange- 
gebenen Gang des vorgeschriebenen Regulativs vom 2fisten 
August 1827 nicht streng vor Augen behalten, so bin ich dem- 
selben im Geiste stets gefolgt, wie es die ModiftcaMon des mir 
angeführter Maassen vorliegenden besdiränkten Stoffes ge- 
stattete. Im Hinblick auf diese Vorbemerkungen also darf 
ich zuerst die Thatsacfaen der angeführten Untersuchung 
bemerken. 
/. Bisherige LebensverhiUtnisse des Herrn N. N. 
Der zur Untersuchung stehende Herrr Ji. N. ist SO 
Jahre alt. Der Vater, der Grundbesitzer war, starb im Jahre 
1828 am zurückgetretmen Podagra; die Hutt^ starb vor 
6 Jahren an der Ruhr. Der Untersuchte .hatte sdne erste 
Erziehung bis zu seiner Ckinfirmation in dw lutherischen 
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Eirdie im väterlichen Hause genossen. Nach seiner Con- 
ftemation besuchte er ein Gyninasium und nahm Privatstun- 
4m in der Mathematik. Mit dem 18ten Jahre widmete er 
sieh der Oeconomie,; allein nach einem Jahre gab er die- 
selbe auf nnd begab sich darauf unter der westpbälischen 
Ziffischenherrschaft in die Jngenieurschule zu Cassel, auf 
welcher er anderthalb Jahre blieb. Dann trat er in den da- 
maligen westphälischen Militairdienst und erreichte den 
Grad als Sepondelieutenant. Nach Auflösung des west- 
jdAlischen Militairs trat er in die russisch-deutsche Legion 
unter dem Commando des Generals von Dömberg. Bei der 
letztem kam er mit der damaligen deutschen Nordarmee 
mit zu dem Gefechte bei Sehstedt in Holstein und eroberte 
in demselben eine französische Batterie, bei welcher Gele- 
genheit ein Kartätschenschuss auf den Ringkragen der 
Bmist traf und er eine Wunde am Arm erhielt. Später 
wohnte er noch drei andern Gefechten bei, in denen er aber 
ntdit weiter blessirt ward. In der russisch-deutschen Le-- 
gion hatte er das Patent als Rittmeister beKommen ; später 
treXeat als Premierlieutenant in die Königlich -Hannoversche 
Amee. Nach Herstellung des Friedens begab er sich auf 
die Landeis-Universität Göttingen, wo er in den Jahren 1820 
und; 1821 Mathematik studirte und alsdann im Wasserbau- 
fache angestellt wurde, wo er das Glück hatte, im Jahre 
1825 bei den damals eingetretenen Sturmfluthen, mit Ge- 
fahr, seines Lebens sieh auszuzeichnen. — In dieser Lage 
wurde er aügeblich im Jahre 1828 zuerst gemüthskrank, in 
welcher Art und in welchem Grade lässt sich jedoch nicht 
üachweisen, genug er fühlte sich damals in Hinsicht auf 
seine Stellung und seine Verdienste zurückgesetzt. Um diese 
Zeit fasste er den Entschluss, zu seinen Verwandten sich 
zu begeben. Unterwegs kehrte er in einem Gasthause des 
Iterfes W. ein; in einem etwas gestörten Zustande kam er 
zu dem dortigen Prediger, der ihn zu Tisch bat und an 
demselben ]H[ittage mit seiner ältesten Tochter auf diese er* 
5f« Bekanntschaft ihn veitebte und etwa drei Monate später 
die Ehe zwischen beiden vdlzog. Nach seiner Verbei- 



anomalen Gemüthszustatul etc. 929 

rathaBg begab er sich i& die Gegend von N.^ welche ihm 
zum Wohnorte seiner Geschäfte halber angewiesen war. Vor 
einem halben Jahre ist seine Frau im sechsten Monate der 
Schwangerschaft an einer heftigen, angeblich entzündlichen, 
Krankheit verstorben. Es leben ihm noch 4 Kinder, 2 Söhne 
und 2 Töchter, die Jetzt einzeln bei Verwandten nnterge- 
bracht sind. 

Gleich nach Ostern kam der Untersuchte als Wittwer 
zu seinem Bruder. Er soll bei seiner Ankunft die unglück- 
liche fixe Idee geäussert haben: »seine Frau und sein ver- 
storbenes neugebornes Kind seien vergiftet; auch die vier 
übrig gebliebenen Kinder würden vergiftet werden, wenn 
er sie nicht zu sich nehme.« Daher soll er von seiner 
Absicht gesprochen haben, sich wieder zu verheirathen, um 
die Kinder wieder in seine Nähe zu bekommen. 

Nähere und tiefer eingreifende Nachrichten über das 
gewiss viel bewegte Leben des Untersuchten, als Soldat, 
Student, Wasserbaubedienter, so wie über seine häuslichen 
Verhältnisse als^ Ehernen und Vater, wusste sein Bruder 
nicht anzugeben, der fi^üher ihn nur höchst selten wieder 
gesehen zu haben scheint. 

IL Gegenwärtiges Verhalten des Untersuchten nach ein" 

zelnen Angaben seines Bruders. 

Die einzelnen Angaben, welche ich hier vorlegen kann, 
sind freilich nur Ergebnisse der sehr kurzen Beobachtung 
eines Bruders während eines Besuches, auf welchem Herr 
N. N. seit drei Wochen sich bei ihm befand. Sie bestehen 
in folgenden Zügen einer mangelhaften Schilderung. — Der 
Untersuchte sitzt gewöhnlich mürrisch und düster vor sich 
hinblickend. Befindet er sich in Gesellschaft, so verlässt er 
dieselbe bald wieder. Dann geht er für sich allein und 
spricht mit sich meistens französisch. Er verräth wun- 
derliche, den Umgebungen unerträgliche Launen, so dass 
sein Bruder unter keiner Bedingung wünscht, ihn bei sich 
zu behalten. Der Grund dieses launenhaften Trübsinns liegt 
darin, dass er sich für zurückgesetzt hält. Oft will er bei 
seinem Bruder nicht bleiben ( er will in die Stadt, Zur 
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Nachtzeit zeigt er sich mmihig, geht im Hause umher uEd 
spricht für sich eifrig .französisch. Am Tage besdiäftigt er 
sich viel mit literarischer Arbeit, indem er den Plan ausfthrt, 
ein Buch über höhere Technik und über Nivellirung zn 
entwerfen, womit er schon weit fortgeschritten sein soll. — 
Hit Geld weiss er gar nicht umzugehen; er schätzt das- 
selbe angeblich gar nicht, wirft vielmehr von ßich, was er 
hat, kennt keine oeconomische Einrichtung, macht Schulden, 
versetzt seine Pension und alle Sachen die er hat, wodurch 
er der Familie höchst lästig zu werden scheint. — Diese 
angeblichen Abnormitäten sollen periodisch weniger eintre- 
ten und dann an dem Zustande des Untersuchten keine Ab- 
weichung zu beobachten sein. Bei heisser Witterung soll 
er unruhiger sich bezeigen, als bei kühlerer Jahreszeit. 

Der Untersuchte isst mit Appetit, auch mit Anstand in 
Gegenwart mehrerer. Seine Diät ist in Jeder Beziehung 
massig, einfach und geregelt. Die Idee, dass seine Frau 
und sein jüngstes Kind vergiftet seien, dass auch er und 
seine übrigen Kinder noch vergiftet werden würden, beschäftigt 
ihn anhaltend. — Schon seit vier Jähreü ist er von seinen 
Dienstverhältnissen dispensirt, bezieht aber seinen Gehalt 
ununterbrochen fort. 

III. Verhalten des Untersuchten zu Folge meiner per-- 

sönlichen Wahrnehmungen. 

Zum ersten Male fand ich den Untersuchten in gesel- 
liger Unterhaltung mit Fremden begriffen; bei meinen spä- 
tem Besuchen fand ich ihn allein. Er ist von mittlerer Statur 
und von gutem Wuchs, mehr hager, als stark. Eine mehr 
dunkle Röthe larbt das Gesicht, die aber nicht von Spirituo- 
sen herrührt, deren Genüsse er nicht zugethan ist, sondern 
mehr durch congestive Einwirkung bedingt scheint. Im 
Sprechen scheint er öfter anstossen zu wollen, was, nach 
meiner Bemerkung, von einem Zurückweisen eines sich zwi- 
schendrängenden Gedankens herrühren möchte. Er zeigt 
iBlch nicht ohne vielseitige Kenntnisse, welche durch Gründ- 
lichkeit und durch ein Talent for sein Fadi gehoben wer- 
den. In der Gonversation und im Umgange zeigte er sich 
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dnrdiatts aiiBtäiidig und gewandt. Bei der auch anf sein 
Befinden hingeleiteten Unterrednng änsserte^er: dass er sich 
nicht ganz wohl fahle^ seit einiger Zeit mehr abmagere vnd 
einer Cur von einigen Monaten bedürfen werde. Besonders 
halte er sein Haatsystem far leidend, da er bei seinen Ge« 
sdiäften. stets bedentenden Erkältungen ausgesetzt gewe* 
sen und den Gebranch der Bäder für rathsam.« Er hielt 
sich dann in anderen Wendungen des Gesprächs doch 
wieder für gesund und sprach dayon, wie ein Werk 
über das Nivelliren ihn schon lange beschäßigt habe und 
bald herauskommen solle. In der weitem, mehrere Stunden 
mit ihm fortgesetzten Unterhaltung, wobei er eine waime 
Vaterlandsliebe und eine grosse und edle Anhänglichkeit 
an den König äusserte, ward das Gespräch auf die ver* 
schiedensten Gegenstände, auf deutsche Literatur, auf poli- 
tische und sociale Verhältnisse geleitet. Ueberall bewies 
Herr N. N. Aufmerksamkeit und in den mathematischen 
Wissenschaften tiefere Kenntnisse. Sein Urtheil war immer 
richtig und treffend, nur einmal redtirte er wörtlich eine 
Stelle aus Wieland, für deren Urheber er Goethe ausgab. — 
Das Erkenntnissyermögen ist bei ihm durchaus ungetrübt; 
Attention, Festhalten auf dnen Punkt des Gesprächs, dann 
wieder rasches Uebergehen zu einem andern Gegenstande 
zeigten die Unverletztheit der intellectuellen Kräfte. Sein 
Gedächtniss, nach der Aeusserung des berühmten Britten, — 
Shakespeare im König Lear, — die Probe der Gesundheit 
des Geistes war treffend und sicher. Er sprach mit Inter- 
esse über sein Fach . und über die bestandenen Feldzüge ; 
ai^ch äusserte er, dass er Freimaurer sei. Man bemerkte, 
dass er sich sehr zusammen nahm und beharrlich auf sich 
achtete, was bei meinem ersten Besuche, da ich vier Stun- 
den bei ihm yerweilte, ihm für die Dauer Mühe zu machen 
schien ; bei meinem spätem Besuche bewies er nicht die 
frühere ruhige und gleichmässige Haltung. Er erschien auf- 
geregter und^ zerstreuter. Öfter, etwa nach Zwischenräumen 
yon V2 bis 1 Stunde yerliess er das Zimmer, als ob er 
plötzlich abgerufen sei. Zu seinem im siebenten Lebens- 
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jähre stehenden Sohne bezeigte er grosse Yaterliebe; er 
nah »oh viel nach diesem um. Auch von dem Tode seiner 
Fcau sprach er mit Rührung. Ueberhaupt, äusserte er^ habe er 
immer den Umgang mit gebildeten Frauenzimmern sehr geliebt. 
Mit tiefem Gef&hl und nicht ohne Pathos recitirte er einige 
Strophen des schönen Liedes von Schiller: »Ehret die 
Frauen u. s. w.«. das er irrthümlich für eine Production von 
Goethe ausgab. — Auffallend war mir der Blick des Hdirn 
N. N. Dieser Blick ist etwas scheU; suchend und dann 
wieder laurend^ Misstrauen und Argwohn verratfaend. In 
seinem Auge liegt ein gewisser Ausdruck von Unruhe, von 
innenn Druck. Die Gesichtszüge haben etwas Hängendes, 
Leidendes ; sie deuten auf Unterleibsbeschwerden, man möchte 
es einen abdominellen Zug nennen. In den Gesprächen, 
welche ich auf seine Gesundheit episodisch zuweilen zu- 
rückführte, erfuhr ich, dass er in seinen Universitätsjahren 
an Moliminibus haemorrhoidalibus gelitten habe ^ diese An- 
lage sei aber nicbit weiter zur Entwickelung gekommen. — Am 
Sterbetage seiner Frau, yersicherte er, von grossen Beäng- 
stigungen, von einem tauben Gefühle in der linken Körper- 
hälfte ergriffen zu sein, das nach und nach sich verloren, 
nur trete seit jener Zeit periodisch Herzklopfen ein. Un- 
geachtet der Herrschaft, welche er während meiner Besuche, 
jedoch mehr bei dem ersten, als bei dem spätem Besuche, 
wo ich ihm schon bekannter war und er mit Unbefangen- 
heit und Zutrauen mir entgegen kam und sich mehr gehen 
liess, über sich auszuüben wusste und die sich in präcis 
angemessener Haltung in jeder Hinsicht, sowohl in der Con- 
versation, als in den einzelnen Aeusserungen und Erwiede- 
rungen zu erkennen gab, fiel mir doch auf^ dass er mitten 
im Gespräche, während er sich einen Augenblick unbeachtet 
glaubte, schnell, halblaut vor sich hin sprach, meistens in 
französischer und englischer, zwei Mal auch in lateinischer 
Sprache, so dass man nur bei der grössten Aufmerksam-r 
keit einzelne! Wörter, wie im Fluge auffassen konnte. So 
konnte ich zwei Mal die schnell halblaut gesprochenen Worte 
verstehen: Dens conservat fratres! ~ Fragte man ihn) was 
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er bemerke, so führ er in dem angefangenen Gespräche 
fort; ohne sich etwas merken zu lai^sen. So mischte er 
auch oft im Laufe der Unterhaltung einen franzöi^ischen 
und lateinischen Ausdruck ein, durch welchen er ein ein-^ 
zelnes deutsches, analoges Wort zu erklären suchte. — In 
seinem Wesen, in seiner Physiognomie^ blickt etwas Unsta- 
tes hervor, so dass er bei anhaltenden, ernsten Beschäfti- 
gungen leicht ermüden zu können scheint und grössere 
Neigung verräth, abwechselnd Mehreres anzufangen. 

Nach seinen Aeusserungen über die verschiedenen Le- 
bensverhältnisse, welche übrigens wahrhafte Humanität und 
Menschenkunde Verriethen, ward mir doch klar, dass er 
nicht ganz frei von Vorurtheilen sei. So veirieth er z. B. 
den Verdacht, dass es doch wohl Menschen gebe, die ei- 
nem Etwas anthun könnten, was er aus einer Geschichte 
von seiner Magd erläuterte, welchfe er wegen unbehöriger 
Züchtigung eines seiner Kinder einst gestraft hatte. 

Soll ich diese hier erzählten Einzelnheiten unter einen 
resuinirenden Gesichtspunkt bringen, so stehe ich nicht an^ 
den letztem dahin zu bestimmen, dass Hr. N. N., mit dem 
gewöhnlichen Blicke des geselligen und conventionellen Le- 
bens betrachtet, allen Forderungen genügt, die man an den 
Verstand, die Aufmerksamkeit, den Scharfsinn, das tJrtheil 
eines gewandten Mitgliedes geselliger Kreise machen darf. 
Denn in keiner Beziehung verletzt er irgend eine Regel, 
weder des Verstandes Gebrauches^ nach des Anstandes ; auch 
zeigt er vollkommen die seiner Bildung entsprechenden For- 
men. Nur dann und in so fem als man mit dem Auge 
ärztlicher und psychologischer Früftmg die Besonderheiten 
seines Betragens gleichsam kritisch zerlegt und sie vom 
Standpunkte der psychischen Heilkunde genau betrachtet, 
thun sich einige, doch nicht bedeutende, sondern nur leichte 
Singularitäten hervor, welche nicht in der Erkenntnissseite, 
sondern durchaus nur mehr in der *Gefühlsseite die Rein- 
heit des psychischen Spiegels trüben könnten. — Diese nur 
periodisch hervortretendien Anomalieen oder Alterationen des 
Gefählvermögens, werden von der somatischen Seite durch 
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die YortoMtesa Hamonrhoidalasdage, welche in Wallmigeii 
4es GeOsssystems, in Herzklopfen, in damit zusammenhäa-- 
genden Angegangen des Nervensystems sich kund giebt, 
Termiltelt; was aas der nahen Beziehnng des Gangliensy- 
stems zn dem niedem Seelenvermdgen, welches man im 
Allgemeinen unter den Namen des niedem Gefühl und Be- 
gehrungsrermögen begreift, hinlänglich sich erklären lässt, 
wenn man erwagt/ — wie die tägliche Erfahrung ganz ein- 
facher Zustände lehrt, — dass die Stimmnng des GemAths 
d. h. der Thätigkeit der *Seele, wodurch sie die Aussen- 
welt auf sich selbst bezieht, von dem Zustande dieser nie- 
dem Seelenvermögen im gewissen Grade abhängt und durch 
dieselben bedingt bleibt. 

IV. Nosologische Classification. 
Will man den Zustand des Hm. N. N., wie er sich 
aus meinen eigenen Wahmehmungen und mehr noch aus 
den Angaben und Relationen des Braders sich abspiegelt, 
irgend einer nosologischen Categorie unterordnen, so ergiebt 
sich, dass hier ursprünglich ein Zustand der Hypochondrie 
vorliege, der bei seiner langen Dauer, bei den mehrfachen 
Wechseln, denen das Leben des 'Hm. N. N. unterworfen 
war, in einzelne Schattirungen der Melancholie übergehend 
erscheint. Denn aus dem ganzen Verhalten des Hm. N. N. 
geht hervor, dass bei demselben «keine Störung der intel- 
lectuellen Kräfte, der Erkenntniss und Urtheilsseite eintritt, 
dass hingegen Anomalieen des Empfindungsvermögens in ein- 
zelnen Stadien durchblicken, welche auf das Begehrungs- 
vermögen Einfiuss gewinnen. Es ist daher hier ein hypo- 
chondrischer Zustand gegeben, der durch eine gewisse, pe- 
riodisch bemerkbare Misslaune, durch Unentschlossenheit 
und Besorgniss sich offenbart. Diese Anomalie des Em- 
pfindungsvermögens, der Quelle des Gemüthslebens oder 
der Thätij^eit der Seele, wodurch sie die Aussenwelt auf 
sk^h selbst bezieht, spricht sich, wenn nicht fortwährend 
und durchgreifend, doch in einzelnen Zügen bei dem Un- 
tersuchten zuweilen aus. Die Sphäre der Hypochondrie 
nun hat unzäUige, überaus wandelbare Ersdieinungen, wd- 
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die das Feld, das zwischen dem Stadfom efaifacher Miss«- 
laane and dem liefen Iirankliaften Zage der HelanehoUe 
liegt, ausftUien. Dies bestätigt die Bemerkmig Esqairors 
(allgemeine und specielle Therapie der Seelenstönmgen, be- 
aAeitet von Hille. Leipzig 1827. S. 223), düss ?iele Me- 
lancholieen an die SteOen der Hypodiondrieen treten; sie 
werden torzüglieh durch Störungen und FeUer der Unter- 
leSisorgane veranlasst und so entsteht die Species der ky^ 
pochondrischen Melancholie.«^ Bis zu dieser scheint der 
Untersuchte n6Ch nicht eigentlich rorgeschritten zu sein. 
Wir bemerken noch keine specifische Kennzeichen, die den 
Zustand einer ausgebildeten hypochondrischen Melancholie 
derselbffla, sondern hur einzelne Züge, die in dieses so weit 
begränzte Gebiet überstreifen und,, immer ccfnstanter zu wer«- 
dm drohen. Der Untersuchte ist zu einem Grade des Arg- 
wohns, der Furcht gekommen, die, ein Product seiner Ein- 
bHdungskrafl, sein Gefühl krankhaft aiRcirt und die Thätig- 
keit dieser Seite stört. Es äussert sidi bei ihm eine ge- 
wisse Neigung, seinen Aufenthaltsort zu wechsehi, die Ge- 
genstande seiner Thätigkeit öfter zu yerandem, worin sich 
die Tendenz zur Mania errabunda bekundet, welche, nach 
dem Zeugnisse der erfahrensten Psychplogen, der Helmii^ 
cholie angehört Diesem Zustande entspricht denn *t8Ch 
die Neigung, gesellige Kreise zu verlassen, um seinen Git-*- 
beleien nachzuhängen. Eben so wohl aber lässt sich mit 
demselben die Richtung vereinige, welche den^ Untersudi*» 
ten hinzieht, wiss^ischaftHchen Forschungen nachzugeben 
und selbst die Energie ernster Anstrengung nicht zu scheuen, 
ja in derselben einen Genuss zu suchen, der, hinblickend 
auf den Zei^unkt der Herausgabe des Werkes und die 
vielleicht rühmlichen Folgen derselben, die flichtigen trtben 
Bilder der Seele wieder mit erheiterndem Lichte durehdrin^ 
gen kann. Aus diesem Verhältnisse möchte man se&sl 
die Behauptung des Aristoteles erklaren, und durch ^esel-« 
ben den vorstehenden Fall eriäutem, )»da6s Mensäien von 
Oenie sehr häu£g melancholische sind*<< 

Schluss-^Gutachttn. 
Fasse ich die bisher vorgetragenen Ergebnisse, sowohl 
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was den eigenen Walffnelummgen, als den fragmentarisdieii 
Angabeta des Bruders des Hm^ N. N. zusammen und nn*- 
teistelle dies Alles einer gewissenhaften Prüfung, so er- 

gidbt sich: 

1) ä&ss eine Störung der inteilectuellen Seile des psy^ 
clüsDhen Organii^us hier noch idcht vorliege. 

2) dass keine jipefährlichen Bestrebungen ii^end eines 
Grades und einer Art dem Untersu(^Uen vorgewoifea 
werden können. 

; 3) dass mir Abweichungen auf der Gefflhlsseite des psy- 
chischeta Organismus und zwar m äfm mindern Com- 
plex einer hypochondrischen Melancholie sich zeigen, 
woraus sich auch die der Familie liistige und den 
Kindern des Untersuchten höchst nachtheilige Schwä- 
che, mit dem iGelde unrathsam umzugehen,: < s^r wohl 
erklären lässt, ;da diese Schwäche offenbar von ein- 
. deinen momentanen Antrieben und vorübergehenden 
Stimmungen, die jener Zustand unterhält, bedingt wird. — 
Unter diesen Gesichtspunkten darf ich, nach pflicht- 
mässiger Ueberzeugung, gutachtlich dafür halten, dass bei 
dem gesdhilderten Grade des geistigen Vermögens und bei 
der Herrschaft des Willens, auch über das Urthcil von An- 
sttfid und Sitte, welche dem Untersuchten allerdings nicht 
abgesprochen werden können, derselbe wohl noch zur Be- 
sorgung von Geschäften nicht unfähig erscheinen dürfte und', 
um im bürgerlichen und conventionelten Leben sich zu hai- 
Aml, eine vertrauliche Leitung und freundliche Beriathung hin- 
jreichen möchte^ die aber auch nur einer humataen Hand 
und einem menschenkennenden Urtheile anvertraut werden 
süüsste.. Ein solches Verfahren würde offenbar, vielleicht 
unter, temporärem Beirath eines Arztes, der empfehlungs- 
wi^rtheste . Weg sein, seiiie gegenwärtigen krankhaften Dis- 
poiSitioiien heilsam zn verändern und auf solche Weise ihn 
seiner Familie und einem nützlichen Wirkungskreise für 
die Zukunft zu erhalten. Die vorgeschlagene Behandlungs- 
weise dürfte inmitten gewöhnlicher Lebensverhältnisse am 
günstigsten sich bewähren. 
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StatlftCIselie .Vebenrleht der. In den Jaliren 

von 1886 bis 1840 In Bipaunsieliwelv Oe» 

borenen und Grestovbenen; 

vom Df; Mmn^feM^ - '*- 

(Fortsetzung: der, im 2. Hefte des 2. Bandes Jahrgang 1837 dieser 

Annalen gelieferten Uebersicht.) 

Bei der in den genannten Jahren unstreitig zugenomme- 
nen Bevölkerong Braunschweigs, deren Anwuclis aber w^;en 
der, in den Jahren 1837, 1838 nnd 1840 hohem Orts nicht 
vorgenommenen Volkszählung;, anzugeben wir ausser Stande 
sind, hat sich in demselben Verhältnlss die Zahl der Copu- 
latiooen nicht vermehrt. Lassen wir das Jahr 1839 ui^e-- 
rechnet, wo unbekannte Umstände fast 50 Copulationen mehr 
als in jedem der übrigen Jahre herbeiführten, so nelmien wir im 
Vergleich zu früheren Jahren, eine Verminderung ehelicher 
Bündnisse in unserer Hauptstadt wahr. Heirathserschweruih- 
gen, sogenannte verweigerte Consense, gewiss auf sehr wich- 
tigen Principien beruhend, mögen hier allerdings den Grund 
und die Verschiedenheit gegen frühere Jahre hinsichtlich die- 
ses Zahlenverhältnisses ausmachen. Hiervon zum Theil ab- 
hängend, hat auch die Zahl der Geborenen — 5330 — nicht 
so ebenmässig zugenommen, denn diese beträgt in den er- 
wähnten 5 Jahren nur 179 mehr als selbst in den Quinquen- 
nio vorher, wo wir schon Ursache hatten, über die ohne 
Verhältniss geringe Zunahme unsere Bemerkungen zu äussern. 

In Betreff der ehelich zu den unehelich Geborenen, y^- 
hielt sich die Zahl im Jahre 1836. wie 3,7:1; 1837 wie 
3,4:1; 1838 vrie 3,5:1; 1739 wie 3,15:1 und 1840 
wie 3,2 :1 und zu den in diesen 5 Jahren 5330 Gebomen, 
gehörten 1157 Uneheliche; es erweisH sich also das Ver- 
hältniss der 4173 ehelich zu den 1157 unehelich Gebomen 
etwa vrie 3, 4: 1, 

Die Zahl der SterbeMe des verflossenen Quinquenni- 
um's hat sich nur um 103 gegen das frühere vergrössert; 
sie betrug in den Jahren 1631 — 35: 5207, in den Jahren 
1836—40: 5310. 

Sehr verschieden zeigte sich aber die Sterblichkeit im 
Scharlach, dieser trat vorzugsweise epidemisch im Jahre 
1837 auf und 69 Kinder fanden darin ihren Tod ; aber aucb 
die Jahre 1838 mit 38^ und 1840 mit 15 Scharlachtodleji 
zeichneten sich im Vergleich zu früheren Jaihren darin at». 
In den 5 Jahren 1831—35 war die Zahl dar am Scharlach 
Gestorbenen 32, von 1836—1840 abi^r 122. i 
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Medt^lnlselft«^ : chlnufglftelie niifl apIUhalf 
mologlsefete Walmueluiiimgreii;; < 
vom JUeramsgeber^ : 

tifieliente Dekade»/ 

Nisi lUil« QSt, quod aglmus, 
vapa est oosira Gloiria [ 

Bevor wir den dritten Gyclus unaerer: Dekade mit ei-< 
ner Reihe medicinisoher Wabmehmungen beginnen, sei es 
uns gestattet, einige Bemerkungen y4)raus ^u scUekeo, aus 
denen heryoi:gehen möge, dass, wie sehr wjur anch wüuschei^ 
imser Seherflein zu der Yermehrung des bereits durch Er- 
fahrung gewonnenen Materials beizutragen, doch die ttosse 
Anhäufung von Fällen und Krankheitsgeschüchten keines-^ 
weges in unserer Absicht liege, sondern', dass es uns yieW 
mehr darum zu thun sei, diesen Dekaden bald mehr bald 
weniger irgend eine allgemeinere Tendenz unterzulegen. In 
wie weit uns das' bei den frühem Mittheilungen d^ Art ge-* 
lungen sei, und ob wir durch diese neueste Dekade eben 
das, was wir damit woUen, klarer maehen, müssen wir dei 
nachsichtsvollen Beurtheilung der geneigten Leser anheim 
geben. 

In den Kreis der Wirksamkeit der Zeitschriften gehört 
es unseres Bedftnkens, dass sie die Gegenwart mit ihreai 
Bestrebungen, Richtungen und Leistungen aufzirfassen su- 
chen, freimüthig und offen sich über deu Entwickeluags- 
gang der Wissenschaft und Kunst, über das, was ihn för- 
dert, wie über das, was ihm Hemmnisse in 4en Weg legt, 
aussprechen und dadurch das Ihrige dazu beitragen, die^ss 
unter allen den Schwankungen und Frictionen> welche der 
Strom der Zeit mit sich führt, doch niemals das rechte Zdel 
aus den Augen verloren werde. Wir haben deshalb auch 
noch kürzlich einen Aufsatz des Herrn Dr. Keidel. (s. das 
1. Heft des laufenden Jahrganges dieser AnnalO wälfcommen 
geheissen, in wdehem der Yetf. mit vieler Getetesi«dMi^ 
und auf eine geistvolle Weise über die beiden Grundridi^ 
tungen mssenschaftUcher Forachungy üe speculatm-pki- 
lo80fM$the und die oHtoptüch-em^mscke «eh aussprach 



SSO Medicinische^ chirurgische 

iik«- ^'die ^IM^tläSsUdilceit efaer ridftigeA 
beider UiimtsteetM; gegen eine rein-empiriscbe Behandlung 
der Wissenschaft mil gäiizM Ernste und mit vieler Gründ- 
lichkeit za Felde zog. 

Greift man die Schwächen der Zeit an^ so kann das 
nicht immer ohne Verletzung des Hoftones und ohne man- 
che kaustische Bemerkungen geschehen, und hat es der ge- 
ehrte Verf. des besagten Aufsatzes daran nicht fehlen las- 
sen, so möge derselbe immerhin Einzelne getroffen und ver- 
wundet haben, denen wir dann mit Hamlet zurufen müs- 
sen: ))Wem's juckt — der kratze sichl« — Jedenfalls sind 
diejenigen, welphe den Stachel der Kritik noch fühlen und 
Tor der Wucht der Wahrheit noch Respect haben, noch 
längst die Incurabelsten nicht. — 

Wir beabsichtigen nun ein Seitenstück zu;^ jenem Auf- 
satze zu liefern; indem wir uns einmal etwas näher mit den 
Richtungen beschäftigen, welche sich in der Ausübung der 
Kunst, am Krankenbette, unter den Praktikern selbst kund 
geben. Unter mehreren, über die wir uns wohl ein anderes 
Mal auslassen, sind uns vorzugsweise zwei aufgefallen, die 
sich als Extreme schroff entgegenstehen ; beide Richtungen 
sind nicht neI]^ nicht bloss als die Früchte unserer Tage 
zu betrachten, auch ist schon Manches darüber geredet und 
geschrieben worden. Doch treten sie, vorzüglich die eine, 
in der Gegenwart bemerkbarer hervor, und verdienen um so 
mehr beleuchtet zu werden, weil sie grosse Gefahren mit 

sich führen und lebhaft an das: Incidit in Scillam etc ' 

erinnern. 

Wir meinen die Ueberschätzung der Kunsthülfe auf 
der einen, und die Geringschätzung derselben, namentlich 
der medicamentösen Einwirkungen, auf der andern Seite und 
zwar unter unsem eigenen Berufsgenossen. Vielleicht ver- 
säumen es Manche, von Zeit zu Zeit sich selbst genauer zu 
prüfen und zu befragbn^ ob sie nicht etwa den Faden der 
Ariadne aus den Händen gleiten lassen?— Und veranlassten 
unsere kurzen Betrachtungen trotz aller ihrer Mängel auch 
nur, dass Manche ehimal jene Selbstprüfiing anstellten, so 



und opkihalmolö^ehe Wahrnehmungen. 55i 

wäre sehoQ zum Heil unser Zvfedk erfflnt imd iris wflf- 
den glauben; nichts Unnützes onternommen z« bt^en. ' 

Die Ueberschätüung der KunsthUfe^ welche nicht 
ohne Geringschätzung; wir möchten sagen, ohne Herabwtirdi- 
gong der Autokratie der Natur gedacht werden kann, her 
steht in der Regel nur bei solehea Praktikern auf die Dauer; 
welche zu höheren und reineren Vorstellungen Tom Le- 
ben und Lebenskraft sich hinauf zu erheben nicht die Flügel 
habeU; und denen eine genauere Obseryationsgabe mehr 
oder weniger abgeht. Denn sonst müssten sie gar bald er- 
kennen lernen, wie mächtig der labende Oiganismqs g^en 
feindselige Potenzen geschützt und mit wel^n unendlichen 
ihm einwohnenden Kräften er oft durch ^e schwersten Ge- 
fahren hindurch seine Selbsterhaltung; ja auch seine Inte- 
grität erkämpft. — Diejenigen aber, welche in jener Ueber- 
schätzung der Kunsthälfe befangen bleiben; wähnen . mit ih- 
rem Apparatus medicaminum Caesaren zu sein und wir hö- 
ren oft von ihnen das »Yeni; ridi, yicil« In einer ganz ar- 
gen und beispiel- und heillosen Weise hat sich dieses £x^ 
trem in dem Urheber eines, leider! unserer Zeit ungehöri- 
gen; also jungeU; aber bereits an Atrophia infantilis labori- 
renden.; sogen. Systeme ausgeprägt. — In der Regel hat 
man die Ueberschätzung der Kunsthülfe den jungem Aerz- 
ten zum Yorwurfe gemacht und es ist nicht zu leugnen; 
dass sie am meisten in Gefahr, sind; in dieses Extrem zu 
verfallen; je mehr sie bei jugendlichem Muth und der Fri- 
sche des Geistes und der Phantasie in den academischep 
Hörsälen die Anpreisungen dieses oder jenes Heilmit^ls 
oder dieser oder jener Cuimethode in sich aufgenomqien 
hatten; und nun mit dem inneren und ehrenwerthen Drange; 
ihr erstrebtes Wissen zur That werden s;u lassen; in i^ 
praktische Leben eintreten; in der Regel; ohne dass ein Men- 
tor mit weiserem Rathe und bedächtiger Warnung ihnen. zi^ 
Seite steht. Mit ihnen haben wir daher nicht so vollen 
Grund zu zürnen ; denn wer von uns hätte die Lust yer- 
gesseU; die es erzeugt; die ersten Recepte als wohlbestallter 
Doctor zu schreiben und wäre es auch nur fitr ejine wqhl- 
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iMHetAtf ttm lernte jgewesei. HH den Utern Prakttkem 
aber^wMclf^sieh flicht von jener UdbepschMznog durKmistMlfe 
l(>d$agen kennen önd wollen^ müssen w rechten, mit denen^ 
di6 immer beide Tasdben voller Recepte haben md noch ver- 
ificiini^tt) mit ihren Heilmitteln die Krankheiten bannen zu 
kMhed; ab wäf^n sie die Trompeten; mit deren schmettern- 
dek Sthalle 4ie Maaem von Jericho zusammenbrachen. Die- 
jenigen^ welche sclion Gelegenheil fanden/ genügende $eftst- 
ständigel Erfohrangen zu sammebi, seilten nicht mehr durch 
eine zn emisige Gissbhäit^keit, durch unzeitige Combinationen 
der grdssten Heilmittel; mit einem Worte durch ihr Zntiel- 
thun den Feinden der Kunst die Waffen schmieden. GÜek- 
liohe)rwelse hat die Zahl deijenigen, welche wir wegen der 
Vebersehätzung der Kunsthülfe tadeln möchten^ mehr und 
mehr abgenommen, aber hie und da spukt doch noch das 
Extrem. ' Theilte uns döoh noch jüngst ein zuverlässiger College 
mit/dass in einer Stadt im Auslande die Aerzte sich bei ^em 
K^a^ken enfsehmldigien, wenn sie ihn mit der gestern verord- 
neten Mixtur fortfähren liesseU; weil sie auch heute nodi- passe ! 
Die Geringschätzung der KuHsthülfe^ bei der wir 
nun im Gegensatze nitiht selten eine Ueberschätzung der 
Tis naturae medicatricis finden, hat man früher nicht selten 
bei altern und den ältesten Aerzten wahrgenommen und 
getadelt, und letzteres häufig nicht ohne Grund. Mochte 
dodi selbst der grosse Peter Frank es aussprechen, dass, 
als er jung gewesen, die Kranken sich vor ihm gefürchtet 
liätten, und nun er alt geworden sei, er sich vor den Kran- 
'ken fürchte, womit indess der verehrungswürdige Mann (dem 
wir "übrigens weit entfernt sind, der Geringschätzung der 
Kunsthülfe anzuklagen), wohl vorzüglich nur andeuten wollte, 
dass er im Alter nicht mehr jenes unbedingte Yertrauen zu 
der in unserer Macht stehenden Kunsthülfe in sieh trage, 
sondern dass sich dieses allgemach bei ihm mehr abgekühlt 
habe: Die Alten und Aeltesten wollen wir aber wie im 
vorigen Falle die Jüngern und Jüngsten gem in Etwas ent- 
•schuldigen, wenn sie in das Extrem der Gmngsdiälznng 
der Kansthülfe verfalle». Ein langes ernstes Leben liegt 
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iüüler iUtoH: mit nMUMlMn trtbmi iBffahnnigen^' dte si6 Moh 
T^rgageniftet^n und die ihnen isäg^, 8k ödt^f dort, wo da 
fßifii mit iailen dir ;Ea 6eb«le sMidiid^ti Mittel* Aettung «md 
Hfllfo gebfaefat hattest, war e$ dir versagt; >nto Heitmfftel, 
jenes Verfahren, anf das du so rerttantestj '^iesis did« Im 
6ll(Aia n. s: w. Auch- liW wenigen, die im, Dienste 'd^ 
HeiiscIäieR gran geworden [Sind, der Arische und kräftigt 
Sinn gebUefeen, der Selbi^ttrauen mit A^ führt. 8fe isei- 
heu an üfSü^Mss die 6e£«t2e der Nätnr sicÄi gettlind M^ 
eben, und was Wnndei^; wenn i$e i^ich ihi* mehr tmd mehr 
in die Ariae werfen, ilu* nnd der Zeit däsf Meiste überlas- 
s^d. Wxk will esnns aber bedünkei^, alt» ob !n der nen^ 
em Zeit die Neigung m einer Geüngsöbätiüng dar Knn^ 
Mlfe unter den praktlsehen Aerzten übei^haupt mehr her^ 
ttcKitt^ und dem mnss^ nach nns^er lebendigenf Ueber-^ 
zengung iti rechter Zeit auf eine irubige und besonnene 
Weise entgegengi^wi^kt ^werden^ damit nicht ein verdeil^li^ 
ches Extrt^n die Oberhand gewinne. Denn was kann' tn 
dier That unseliger auf die Ausübung der Kunst einwirken, 
ads wenn wir selbst zu ihr das Vertrauen verlieren? Wie kaM 
d^r ArEt eine segensreidhe Einwirkung auf den Kranken 
machen, wenn er in dw Wahl der anzuwendenden Mittel 
um deswillen «chwankl, weil er zu keinem Vertrauen Hat? 
(Es kann hier natürlich nut von solchen Zuständen die Rede 
sein, die wir keinesweges als unheilbar zu betrachten fta- 
ben, oder bei d^^ nur von palliativer Hülfe odär gar im 
von Buthanasie die Rede sein kann.) Wird aus seinen Au-^ 
gen, seinem Benehmen^ der Art und Wellse, wie er seine 
Rathschläge mit einem unsidhem und z¥^^ifelnden Tone n. 
s. w: ertheilt, hervorgehn, dass er selbst ohne Muth und 
Vertrauen sä, wie will er da beides seinen Kranken i^in-^ 
flöissrä, die oft für dergleichen ungemein feine Fühilf&den 
habenf In weldie mederschkgende Stimmung muiss nicht 
der Arzt sieh versetz! fühlen, von dem allmUig mehr und 
fliehi? Jenes Vertrauen %ur ituüist gewichen ist und der sieh 
züteUit mit dem 7»Ut aliquid fedsse videamur(< zu beruhigen 
sucIUy in BUlen tttnd bei Znst&nden, wo dergleichen Mittel 
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lundi selbst nnerbtobt .^soheinen mOfisen. Wahrlich solche 
Ai^rzie sollten lieber gam und gar' der pmktischen Thätig- 
kefi,t entsagen^, $tatt dass sie> mit dem kosüichsien Gute der 
Kenscbheit cfinei.SGhaamlose Goinddie spielen». Und was 
hat die Kunst als solche von deiigleiobMi Männern zu erwar- 
ten^ Die (Frage nun, wie sich begebe^ dass heut zu Tage 
bei manchem praktischen Arztei eine . solche Geringschateung 
d^ KunsthülCC; besonders der .[dianttakodyBanusGhe% si<^ 
-iipigiß^i wollen wir Tersuchen ZU: h^autw^orten. 

,j- 1) ZuYprderst scheint uns dieses Extrem aus dem ^tge- 
angesetzten, dem der Ueberschätzung der Eunsthftlfe, heivor^ 
gegangen zu sßip und aliso gewissermaassen einen historischen 
IJr^prung zu . haben. Dißnn iqi vorigen Jahrhundert, am 
SplUusse^ dessßlbep und selbst noch- zu Anfang des jetzigen, 
ward entschsif 4^n zu, yjel und m ;CQmplicirt ordinirt und eben 
dMairch ein^. genngere Zuveri^i^ht zu .eiiem Wüste von Heil- 
mitteln begr^n^jt, welche; man ehedem zusammenwarf, um 
^ Recipe Mt seinem Indicatam,^^:;seinem Adjuyans, Com- 
fe^^, E^cipiensiu. s, w. lege artis zu construiren. Jene 
£ppche der langen uQd-yerwickottgn: Verordnungen rief eine 
natürlich Reactiim . hervor, die, wo sie in i.den ndthigen 
Schranken jgebalten wurde, zu mßv heilsamen Reform führte 
u^d < das BedüilQißs einfacher; Ordioiationen fühlbarer machte. 
AUeiiii hie und' da ging die Reaction zu weit, sie brach wie 
«iin yrilder Strom durch die Driche und ersohütteite die Grund- 
pleilear d^s T^mpeUf dei^ Aesculaps, und so ^geschah es, 
4ass bi|i n^c^ep Prak^tikem das unentbehrliche. Vertrauen 
jm ^unsthülfe imtergraben wurde. 

i. 2) Es wnrde: anch hie und da auf die academische Ju- 
gend uiigunstig pejuigewirht. Ein theoretisches iJUbigebtade, 
i^ft.mit vielein Sct^simie und Geiste, wurde aufgelnhrt; die 
)Ifi^ger vorzugsweise wurden dafEtrhegeistert, traten sie. aber 
an's Krankenbett mit ihrem Meister, so vermissten ^sie jede 
Harmonie dßr Praxis mit der Theorie und die ^ogen fie- 
muther nahmei^ Schaden. Oder ;maii stellte am Kranken- 
bette gemchtige und folg^edite Indicatione« mit aller er- 
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denkliehen Gelehrsamkeit und Eloquenz für dieses oder jenes 
grosse Heilmittel, und beschränkte sich am Ende darauf, eine 
unbedeutende Arzneiformel zu yerordnen. Die Schüler hör- 
ten die Berge kreisen und sahen die Maus. Oder man priess 
Ton dem Catheder herab und in den klinischen Sälen bald 
eine Zeitlang Opium, bald China, bald Sal anglicum sans ri- 
me et sans raison als die Panacee, oder gar man rief der 
studirenden Jugend zu — Hinweg mit den Arzneiflaschen — 
die Kranken, genesen ja von selbst^ das Geheimniss ist 
die Blüthe der Kunst etc. Mussten solche und ähnliche Ein- 
wirkungen auf die jungen Aerzte nicht einen sehr Übeln Ein- 
druck machen, sie mit einer unglücklichen Indifferenz gegen 
die pharmakodynamischen Kräfte erfüllen und ihnen ein Miss- 
trauen inoculiren, das sie als Mitgift in die Praxis nahmen, 
an der sie lange zu büssen hatten, denn — semper aliquid 
haeret ! 

3) Oder aber, es traten die jungen Aerzte mit über- 
spannten Erwartungen von der Allmacht der Apotheke in's 
praktische Leben ein, und es häuften sich da bittere Täu- 
schungen: war es da zu verwundem, wenn Misstrauen sie 
ergriff, das zum Unglauben hinführte? Jenes unglückliche 
Misstrauen erhebt sich dann in der Regel erst in einzelnen 
Fällen, wo es den praktischen Arzt nicht beschleichen sollte 
und in denen oft nicht das Medicament, nicht die Curmethode 
die Schuld trägt, sondern wo sie denen zur Last fäDt, die sie 
anwandten und die dann oft aus Egoismus sich es nicht zu- 
gestehen wollen und mögen, dass sie sich geirrt und gefehlt 
haben. Der unschuldigen Kunsthülfe wird da Alles aufge- 
bürdet und von den einzelnen Fällen überträgt sich das 
Misstrauen allmälig auf die Allgemeinheit, geht wie ein Gift 
in die Seele über, wird zum Stempel des ärztlichen Glau- 
bensbekenntnisses, und dann ist es in der Regel zu spät zum 
Einlenken in die rechte Bahn, von der Niemand so leicht 
abgleiten würde, wenn alle sich stets selbst bewachten und 
auf ihrer Uuth wären. 

4) Fangen nun vollends die geistigen Facultäten des 
praktischen Arztes an ihre Elasticität zu verlieren, wird die 

Hol9ch«r'g Anii.2. Jabrg. Hft. 6. 37 
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Schärfe der Diagnose stumpfer, kommen öftere Fehlschüsse, 
erlahmt der Prakticus unter den Widerwärtigkeiten seines 
Berufes, zuweilen auch unter Nahrungssorgen und Kinderge- 
schrei, wird er abgeschiedener von literarischen Hülfsmitteln 
und geistiger Nahrung, fehlt ihm der Umgang mit tüchtigen 
CoUegen und jene wohlthüende, die Schneiden des Geistes 
wätzende Friction, so bemächtigt sich seiner, des Sinken- 
den, um so leichter eine gewisse Apathie, es wird ihm gleich- 
gültiger, was er verordnet, wenn nur das Recept gegeben 
ist, und je weniger ihm die Kunsthülfe in ihrer Bedeutung, 
in ihrem Werthe und in ihrer Grossartigkeit vorschwebt, um 
so leichter wirft er sich dem Extreme, der Geringschätzung 
derselben, in die Arme; hat er doch dabei auch am wenig- 
sten nöthig, seine geistigen Kräfte anzustrengen. — Tielleicht 
erscheint unsere Schilderung sehr grell, aber leider haben 
wir nach der Natur gezeichnet und es haben uns Leute in 
Lebensgrösse dazu gesessen. 

5) Mögen wir es uns auch nicht verbergen, dass die 
aus dem Zuvielthun entsprossenen oder doch dadurch be- 
günstigten homöopathischen und hydropathischen Behand- 
lungs weisen hie und da auf das Verfahren, selbst achtbarer 
Aörzte, einigen Einfluss ausgeübt haben. Wurden sie auch 
nicht irre durch das Geschrei der Menge oder durch das, 
was die Mode bringt, so berührte sie doch etwas die Zeit- 
lichkeit und es ist jedenfalls bemerkenswerth, dass manche 
Aerzte in Orten, in denen jene ungerathenen Rinder der 
Zeit sich eine Weile eine temporäre Geltung verschafften, 
minder entschlossen und weniger kräftig und consequent ein- 
schreiten und verfahren und so z. B. unverhältnissmässig 
kleine und nichtssagende Gaben in Fällen reichen, in denen 
ein entschiedener Gebrauch der angezeigten Heilmittel eben 
dienlich gewesen wäre, um auch den alten und ehrenwerthen 
Glauben an eine Kunsthülfe zu befestigen und zu überzeu- 
gen, dass sich mit ihr Grosses und Tüchtiges leisten lasse. 

Solche und ähnliche Umstände und Verhältnisse haben 
zusammengewirkt, um das mehrere Auftauchen einer Gering- 
schätzung der Kunsthülfe in unseren Tagen zu begünstigen. 
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and fragen wir nun weiter^ was zu thun sei, damit das £x- 
tseni; denn nur gegen dasselbe fühlen wir uns berufen zu 
streiten, nicht überhand nehme? so ist diese Frage nicht so 
schwierig zu beantworten. 

Zuerst meinen wir, müsse man *aus dem entgegengesetz- 
ten .Extreme den rechten Nutzen ziehen. Wir glauben auch, 
dass das die bessern Aerzte in voller Maasse thun. Der 
von ihnen eingeschlagene Weg muss verfolgt werden. Man 
muss sich fortwährend bemühen, einfache Ordinationen zu 
geben, um mehr und mehr die Kräfte der einzelnen Heil- 
mittel in den einzeüien pathologischen Zuständen zu erken- 
nen, denn die Versuche damit an dem gesunden menschli- ^ 
chen Organismus wollen uns nicht genügen, wenngleich wir 
ihnen einigen Nutzen nicht abstreiten mögen. Wohl wird 
sich bei Prüfungen der Heilmittel in Krankheiten immer die 
Schwierigkeit erheben, zu entscheiden, was die Natur . und 
was die Kunsthülfe geleistet habe, indess kann doch eine 
sorgßiltige und unbefangene Beobachtung ein reiches Zeug- 
niss für den wahren Werth der Kunsthülfe bringen, zuerst 
in einzelnen Fällen und demnächst in der Allgemeinheit, 
während bei einem Zusammenwerfen vieler, namentlich he- 
roischer und grosser Mittel, wobei man am Ende nicht weißs, 
welchem die erzielte Hülfe zuzuschreiben sein möchte, jene 
Schwierigkeit oft zur gänzlichen Unmöglichkeit wird. 

Je mehr sich die einzelnen Fälle häufen, in denen nacb- 
geMaesen werden kann, was geleistet worden ist, um so 
mehr muss das Vertrauen zur Kunsthüife sich befestigen. -^ 
Femer steht zu wünschen, dass die academische und na- 
m^entlich die klinische Erziehung und Ausbildung zu Hülfe 
komme, um die kommende Generation, richtiger anzuleiten, 
als dies hie und da geschehen ist oder leider noch gesohieht. 
Wenn die Tirones schon auf AoademieeA) angehalten werden, 
mit eigo^p Augen zu sehen, selbst zu prüfen, unter der 
Aegid^/^«ff^ner Meister sich einzuweiben in die Gesetze 
der Kunst und ihnen zugleich gelehrt wird, ^ueh die Kechjte 
und Mac^t der Natur zu erkennen und einzusehen, wann 
wo und wie die Kuni^t zu Hülfe kommen müsse, so werden 

37* 
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siB gesicherter Tor Extremen in's praktische Leben emtre- 
len. Und wenn sie dann ein fortgesetztes Stadium benutzen; 
sich in der richtigen Mitte halten und befestigen, ihren ärzt- 
lichen Charakter aasbil4en and erheben, dass sie gewaibet 
bleiben gegen die Einflüsse eiteler und nichtiger Irrlichter, 
so werden sie, immer mehr und mehr heranreifend, alle 
die Segnungen ihres Berafes um sich her verbreiten und den 
Wahlspruch fest halten — Nisi utile est, quod agimus, rana 
est nostra Gloria! 

In Beziehung auf die aus den Torstehenden Betrach-- 
tungen sattsam sich ergebende allgemeinere Tendenz dieser 
Dekade, haben wir nun absichtlich keine chirurgischen und 
ophthalmologischen Wahrnehmungen zusammengestellt. Frei- 
lich lässt sich die Unentbehrlichkeit und Wirksamkeit der 
Kunsthülfe leichter und klai^er in der chirurgischen und auch 
in der ocdistischen Praxis nachweisen, aber eben deshalb 
treffen wir in der Hinsicht auch seltner Zweifler und Un- 
gläubige an. Indem wir indess nur medicinische Fälle an 
einander reihen, rufen wir uns wohl selbst grössere Schwie- 
rigkeiten hervor, wir werden aber dafür auch immer meh- 
rere Gelegenheit finden, die Kunsthülfe, die durch medica- 
mentöse Einwirkungen erzielt werden kann, hervorzuheben 
und darauf kommt es uns hier besonders an. — Wir haben 
auch die Beobachtungen nicht von seltneren Krankheitsfor^ 
men entlehnen mögen, sondern es vorgezogen, eine Krank- 
heit auszuwählen, welche jedem praktischen Arzte, auch dem 
jtingeren häufig vorkommt, nämlich die Lungenentzündungy 
und wird es uns nur einigermaassen gelingen, u^ter gehöriger 
Würdigung der heilkräftigen Bestrebungen der Natur die 
Kunsthülfe überhaupt und den Nutzen der medicamentösen 
Einwirkungen insonderheit in das rechte Licht zu stellen^ 
und sind diie einzetaen Wahrnehmungen an sich nicht werth* 
los, so hoffen wir wenigstens den jungem,^ noch nicht durch 
eigene Erfahrungen hinreichend ausgebildeten Collegen nütz- 
lich gewesen zu sein. • ' 

Erste Wahrnehmung. Pneumonie der rechten 
Lunge mit ziemlich weit vorgerückter Hepatisation des 
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Gewebes. Ein gesunder und hoffnungsvoller junger Arzt 
mit kraftiger Constitution und lebhaftem Geiste, ward in 
Folge grosser Anstrengungen und einer Landtour bei nass- 
kalter Witterung von einem Schüttelfröste ergriffen, der ihn 
nöthigte, sich zu Bett zu legen. Er bekam bald ein hefti- 
ges Fieber und ftihlte eine grosse Oppression auf der Brust. 
Nachmittags fing er an zu hüsteln und warf mitunter mit 
hellrothen Blutstreifchen tingirte, wässrigschäumigte Sputa 
aus. Mit der Zunahme des Fiebers gegen Abend stellten 
sich Gongestionen des Blutes zum Kopfe ein, welche indess 
eine massige Nasenblutnng aus dem rechten Na^enloche 
merklich verminderte. Die erste Nacht ward schlaflos und 
ui&uhig verbracht und bei der Lebendigkeit des Geistes des 
Kranken traten um so eher leichte Delirien ein. Der Kranke 
wähnte sich in seiner Heimath u. s. w. Diese und eine 
merkliche Prostratio virium, bei grossem Durste, trockner, 
weisslich belegter Zunge, heisser, trockner Haut und spär- 
lichem^ Urinabgange brachten den, den Kranken mit grosser 
und väterlicher Theilnahme beobachtenden und behandeln- 
den alten würdigen CoUegen auf die Idee, es sei ein in 
dem Orte häufig vorkommender Typhus mit entzündlichem 
Lungenkatarrh im Anzüge, und beschränkte er sich des- 
halb auf den gleich zu Anfange begonnenen Gebrauch einer 
Salmiakmixtur mit gr. i Tart. stibiat. acuirt, Hess den Kran,- 
ken kühl halten, eine spärliche Diät beobachten und reich- 
lich diluirende Getränke trinken, wagte aber nicht, de^ Win- 
kes der Natur ohnerachtet, eine Blutentziehung vorzunehmen, 
zu der doch wohl «volle Indication vorhanden war. Es wa- 
ren sechs Tage vergangen, ehe wir zu dem Kranken geru- 
fen vmrden. Unser ehrwürdiger, nun schon längst verstor- 
bener College, führte uns zu ihm* mit der Versicherung, 
dass wir eine schlimme Form von Typhus cerebralis vor- 
finden würden, und dass er für das Leben seines Jungen 
Freundes die grösste Besorgniss hege. •— In der That war 
der erste Eindruck, den der Kranke auf uns machte, be- 
stätigend für die Ansicht des braven alten Herrn; der Kranke 
erkannte uns nicht, lag da mit sehr befangenem Sensorio 
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schlummerte leicht wieder ein, wenn man ihn erweckt hattC; 
antwortete nicht gehörig auf die vorgelegten Fragen, die 
meist wiederholt werden mussten, zeigte indess die trockene, 
in der Mitte bräunlich werdende Zunge und verneinte, dass 
er Schmerz empfinde. Seine Augen sahen trübe aus, sein 
Gesicht etwas echauffirt, seine Haut war heiss und trocken, 
die Respiration beschleunigt und ab und an erfolgte ein 
ängstlicher Athemzug, mit sehr gehobenen alis narium. * Der 
Unterleib war nicht gespannt, täglich Oeifnung erfolgt und 
nicht unwillkührlich. Der spärliche Urin war sehr fieber- 
haft und roch stark ammoniakalisch. Man hatte den Sal- 
miak bis zum dritten Tage gegeben, dann ein Yesicator in 
den Nacken gelegt und neben einer Potio Riverii einige Ga- 
ben Calomel gereicht, seit 40 Stunden vor unserer Ankunft 
aber zu einem Infusum Valer. mit Spirit. nitri dulois sich ver- 
anlasst gefunden. — Ausser jener Nasenblutung hatte die 
Natur nichts Günstiges zu Stande gebracht. Wäre dieselbe 
sehr copiös gewesen, so hätte vielleicht die Krankheit coupirt 
werden können, oder sie hätte doch einen milderen Gang an- 
genommen. (Mögen auch oft kleinere Blutungen als Crisen eine 
frappante Wirkung hervorbringen, so haben wir doch gefunden, 
dass solche spontane Blutungen zu Anfange ernsterer entzünd- 
licher Krankheitsprocesse, in der Regel auch quoad quantitatem 
bedeutender sein müssen^ wenn sie einen tiefen und heilsamen 
Eindruck machen sollen.) Der Fall erforderte die sorgfältigste 
Prüfung. Wir beobachteten den Kranken mehrere Stunden, 
bevor wir mit uns einig werden konnten. Als wir nun 
aber fanden, dass die rechte Bmstseite sich viel weniger 
bei der Inspiratioii hob, als die linke, dass die Percüssion 
bis zur fünften Rippe hinauf einen matten Ton gab, dass 
die rechten beiden untern Lungenflügel bei der Auscultation 
ohne alles Geräusch und lautlos waren und von da an bis 
zur dritten Rippe noch ab und an ein Knistern hörbar war, 
als wir sahen, dass auch ein Paar mit Mühe aufgebrachte 
Sputa noch einen blutigen Schein zeigten, und fanden, dass 
der allerdings sehr frequente, zwischen 100 und 110 varii- 
rende Pols doch noch trotz der anscheinend darniederlie- 
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genden Lebenskraft einen gewissen härtlicl)icn Anschlag 
fühlbar machte und nicht so leicht wegzudrücken sei, als man 
nach den übrigen Erscheinungen hätte annehmen mögen, 
erkannten wir eine Pueumonie mit weit vorgerückter Hepa- 
tisation des Gewebes und waren fest überzeugt, dass hier 
nur Rettung möglich sei, wenn zunächst ein antiphlogisti- 
sches Verfahren eingeschlagen würde. Bei unserer Consulta- 
tion verbarg uns unser alter und erfahrener College nicht, 
dass nach einer VS. möglicherweise ein schlimmer CoUap- 
5US eintreten könne, und wer könnte das in Abrede stellen. 
Versäumt man aber in diesen Fällen die VS., , selbst die 
späte,^ die indess nie anders als in Gegenwart des Arztes 
vorgenommen werden sollte, so ist mit allen Künsten selten 
eine Heilung zu erreichen oder es erfolgt ein langes Siech- 
thum, das mit Hektik endet, oder aus dem sich erst sehr 
allmälig das tief erkrankte Gewebe erheben kann. In den 
bei weiten meisten Fällen tritt eine schwere Hepatisation 
ein, erfolgen wässrige ujid blutige Ausschwitzungen in die 
Cellulae aereae., kommen Ergiessungen -von blutigem VV^asser 
in die sacci pleurae u. s. w., kurz eine Summe von Des- 
organisationen, welche das Leben in der Regel unter Er- 
scheinungen der Lungenparalyse erlöschen machen. Was 
erfahrungsmässig ist, ist, das3 nach der erst so spät an- 
gewendeten und oft gewagten antiphlogistischen Behandlung, 
namentlich der VS. nicht selten die Fälle doch noch wun- 
derbar glücklich verlaufen, oder dass man genöthigt wird, 
rasch zu einer andern Classe von Mitteln überzugehen, 
von deren Nutzen wir in der zweiten Wahrnehmung weiter 
reden werden. — 

Es wurde bei unserm Kranken eine VS. am rechten 

r 

Arme bis zu dem Betrage von ^x. vorgenommen, und schon 
während das Blut floss, fühlte sich der Kranke sichtlich er- 
leichtert und athmete freier und tiefer. Der Puls wurde 
weicher und voller, und selbst das Sensorium ^schien nach 
eii^er halben Stunde freier, obgleich uns . der Kranke nicht 
erkannte und auch später nie sich unseres Besuches zu eiü- 
sinnen wusste. Nach der VS. wurde Tart. stibiat, in re- 
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fracta dosi gereicht^ und da sich in dem erkalteten Blute 
ein nicht unbeträchtlicher Gehalt von Fibrine zeigte, einige 
Gaben Calomel interponirt. Am siebenten und neunten Tage 
erfolgten nun nicht allein Crisen durch ein Sedimentum late- 
ritium, sondern auch allgemeine wohlthätige Schweisse und 
Sputa cocta, welche indess in den ersten 8 — 14 Tagen da- 
nach noch immer eine dunklere, schmutzig gelbliche Farbe 
zeigten, indem die nun angeregte und ihrer Fesseln entle- 
digte Naturhülfe vermittelst derselben die Vorhandenen An- 
schoppungen und Ausschwitzungen in der rechten Lunge 
aufräumte und so allmälig unter dem Gebrauche milder 
Antimonalien und später milder bitterer Extracte und des 
Selterser Wassers mit Milch das tief ergriffene Organ zu 
einer solchen Integrität zurückgeführt wurde, dass seitdem 
der uns theure College nie wieder Brustbeschwerden ge- 
habt, sondern einer ganz ungewöhnlichen Thätigkeit sich hat 
hingeben können. Nicht immer ist es so leicht, die Pneu- 
monia neglecta zu leiten. Wir werden das schon in der 
nächstfolgenden Beobachtung zu zeigen Gelegenheit finden. 

Zweite Wahrnehmung. Pneumonia neglecta. 
Eine robuste und vollsaftige Predigersfrau von 42 Jahren, 
bei der, nachdem sie seit sechs Jahren aufgehört hatte zu 
kindem, die Menstruation noch immer zu rechter Zeit und 
in gehöriger Maasse sich einstellte, die einen gut gewölbten 
Thorax und in ihrem Leben nie an Brustbeschwerden gelitten 
hatte,, bekam unter den gewöhnlichen Erscheinungen eine 
Pneumonie, bei der sie indess nach vergeblich angewandten 
(und natürlich sehr nachtheiligen) schweisstreibenden Mitteln 
erst am dritten Tage die Hülfe eines in einem andern Orte 
wohnenden Landarztes in Anspruch nahm. Derselbe erkannte 
die Lungenentzündung, machte auch eine YS. von §viii. und 
gab eine Emulsio nitrata. Er legte auch sogleich (?) ein 
Yesicator auf' die Brust. Am fünften Tage der Krankheit 
wurde bei einem tibrigens zweckmässigen Verhalten in 
Regime und Diät wechselweise Sulph. aur. ant. mit einer 
Salmiakmixtur gegeben, der Zustand der Kranken wurde 
aber von Tage zu Tage schlimmer. Offenbar war nicht 
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energisch genug verfahren, und hätte wohl die Constitution 
und der Umstand dazu auffordem müssen, dass eine beide 
Lungen betheiligende Entzündung schon erhebliche Progresse 
gemacht hatte, als ärztliche Hülfe gesucht worden. Min- 
destens hätte die YS. kräftiger sein und vielleicht hätte sie 
bald nachher repetirt werden müssen. 

Manche Praktiker beruhigen sich in solchen Fällen da-- 
mit, dass sie ja in der Krankheit Ader gelassen, Nitrum 
u. s. w., also die angezeigten Mittel verordnet haben, be- 
denken aber nicht, wie unendlich wichtig es sei, in welcher 
Ausdehnung und Reihenfolge und in welcher Periode der 
Krankheit jene Mittel angewendet sind, von denen schon 
Bagliv sagt: »Nullum datur remedinm, quin solo tempestivo 
usu tale fiat — I« Was unsem CoUegen abgehalten hatte, 
tüchtiger oder öfter zur Ader zu lassen, war, seiner Angabe 
nach, die am vierten und fünften Tage sich einstellende 
Affection des Sensorii und jene Erscheinungen, welche so 
oft für typhoide erklärt werden, sich aber meistentheils auf 
den durch die Lungenentzündung und die mit ihr sich ein- 
stellenden Veränderungen des Pulmonalgewebes wesentlich 
gestörten physiologischen Decarbonisationsprocess des Blutes, 
wie den nicht minder gehemmten kleinem Kreislauf zurück- 
führen lassen. Als wir nun am achten Tage der Krank- 
heit hinzugeruf^ wurden, fanden wir allerdings den Zustand 
der Krankea höchst bedenklich und konnten nur eine schlim- 
me Prognose stellen. Die Kranke hatte eine livide Gesichts- 
farbe und bläuliche Lippen; man sah ihr die grossen Beäng- 
stigungen an, unter denen sie rasch u. schleimrasselnd respi- 
rirte. Nicht bloss die Respiration war sehr beschleunigt, a^uch das 
Pumpwerk des Herzens' wurde eilends bewegt, um durch das 
unwegsame Pulmonalgewebe die Blutmasse zu treiben ; der Puls 
war 100 Schläge in der Minute und U9terdruckt, die Tem- 
peratur der Haut ungleich, die Extremitäten merklich kälter 
anzufühlen, der Hals und das Gesicht aber wärmer, der 
Körper stellenweise mit klebrigem Schweisse bedeckt und 
nur ab und an wurde mit Mühe ein schaumiges^ zähes, gelb- 
lieh tingirtes Sputum mit momentaner Erleichterung aufge- 
bracht. Doch war das Sensorium wieder freier geworden 
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und der Blick nicht unklar. Ueb^ Schmerzen hatte die 
Kranke nicht zu klagen, aber ihre Angst war gross, ihr 
Durst unauslöschlich, und die Zunge zeigte sich wie mit ei* 
nem angefeuchteten Stück Löschtuch überzogen. Ihr Un- 
terleib war etwas gespannt, doch erfolgten täglich die gehö- 
rigen Sedes bei sehr spärlichem Urinabgange. Der Klang 
der Brust war nicht matt, an eine Hepatisation war nicht 
zu denken, denn überall hörte man das RespiraUonsgeräusch, 
aber mit einem starken Schleimrasseln. Es schien uns, als 
ob isehr bald eine Lungenparalyse oder eine Herzlähmung 
eintreten könne. Wie dem zuvorzukommen? das war die 
Frage. Wenn in solchen Fällen namentlich Senega und 
Camphor grosse und herrliche Dienste leisten können, wenn 
eine Verbindung mit Flor. Benzoes oft wunderbare Wirkun- 
gen thut, so versagen sie auch oft ihre Dienste, wenn der 
. kleine Kreislauf zu bedrückt, die Lungensubstanz zu schwer 
mit Blut überladen und namentlich in den untern Flügeln 
und an dem hintern Theile eine Stasis vorhanden ist, und 
wo wir daher eine solche llvide Gesichtsfarbe, blaue Lip- 
pen, kleinen und unterdrückten Puls, bei vermehrter Palpi- 
iatio cordis und kältern Extremitäten vorfinden, schicken 
wir jenen Mitteln doch in der Regel noch eine VS. voraus, 
wenn die Constitution kräftig und nicht schon reichlich Blut 
im Laufe der Krankheit gelassen war. Wir leugnen nicht, 
dass in dem vorliegenden Falle wir selbst die Lanzette mit 
dniger Besorgniss ergriffen. Allein das dunkele, fast schwärz- 
liche schon überkohlte Blut floss, und während der Strömung 
schon versicherte die Kranke, eine erhebliche Erleichterung 
zu fühlen, welche sich nach einem Verluste von libr. i Blut so 
sichtlich einstellte, dass eine allgemein wohlthätige Wärme 
. über den gsmzen Körper und sehr bald ein duftender Schweiss 
eintrat. Auch die Expectoration erfolgte leichter und das 
Schleimrasseln liess etwas nach, während die Action des 
Herzens sidi mässigte und der kleine und unterdrückte Puls 
sich mehr hob. — Wie günstig indess nun auch die VS. ge- 
wirkt hatte, so durfte man mm nicht säumen, jene beleben- 
den und erregenden Mittel m Hülfe zu rufen, die in diesen 
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Fällen recht eigentlich zu antiphlogistischen Mitteln irerden; 
indem sie durch Erregung der vermehrten Secretiort (und 
da gilt das englische »Res tore seoretionand yoü will reiStore 
health<<) und namentlich durch eine günstige Stimmung des 
Plexus pulmonalis und des Vagus den entzündlichen Pro- 
cess zur Entscheidung bringen. Unsere Kranke bekam ein 
Decoct. rad. Senegae (§/? auf gviii) und dreistündlich gp. ili 
Gamphor mit gr. i Sulph. aur. ant. (Hätte sich auf dent ge- 
lassenen Blute noch eine mehrere Crusta Inflammatoria • ge- 
zeigt, so würden wir uns nicht gescheut haben, gr. i — gr. ii 
Calomel zuzusetzen, doch war die Crusta nur sehr leicht 
und bläulich schillernd, und da muss man sich schon sehr 
mit dem Mercur hüten, denn da beginnen oft schon ze^ 
setzende Processe im Blute, die das Quecksilber nur be«- 
günstigt). Nun schien es auch an der Zeit, Ableitungen zu ^ 
Hülfe zu nehmen, durch deren zu frühen Gebrauch, beson- 
ders der Vesicantien an irgend einem Punkte des Thorax, 
namentlich bei Pleuritis und Pleuropneumonie noch oft Naeh- 
theil gestiftet wird. Es wurden auf jedem Oberarme Vesi- 
catore gelegt. Bei diesen Maassregeln besserte sich der 
Zustand sichtlich. Die Schweisse dauerten fort und die 
Sputa wurden mehr cocta. und leichter aufgebracht. — Nur er- 
folgte keine Grise durch ein Sedimentuih lateritium, und das 
Ausbleiben dieser günstigsten Crise ftir Pneumonieen mochte 
mit die Ursache einer langsamem Reconvalescenz sein. Erst 
am achten Tage nach unserm ersten Besuche, dem sechs- 
zehnten der Krankheit, durfte unsere Kranke als gerettet 
betrachtet werden. Sie litt aber noch den ganzen Winter 
hindurch an •Husten und Schleimauswurf, jede rauhe Wit- 
terung hatte auf sie einen merklichen Einfluss und verur- 
sachte Oppressionen, wie wenn sich ein asthmatischer Zu- 
stand entspinnen wollte. Sie trank einige Monate hindurch 
den Oberschlesier Salzbrunnen mit Milch, dessen unend- 
lich wohlthätige Wirkungen in solchen Fällen wir nicht ge- 
nug rühmen können und musste sich auch mit Flanell be- 
kleiden, eine Maassregel, die, wie sehr sie auch die Abhär- 
tongsmänner unserer Tage verwerfen mögen^ wir in einzel- 
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Hßn FUien diingend empfehlen, indem sie durch den mefarer^i 
Sohutz vor Erkältimgen, durch das Aufsaugen der erweckten 
leichteh Hautausdünstungen und die Anregung einer mehreren 
Secretion von. Sebum cutaneum, namentlich in unserm Clima, 
ihre trelfUchen Wirkungen hat. * Im Frul\jahr trank die Frau 
die Molken mit mellago Graminis und «rst seit der Zeit und 
nach einem milden und sonnigen Sommer verschwand jede 
Spur einer Krankheit, die ohne solche Einwirkungen der 
Kunst wohl sicher zum Tode geführt haben möchte. Nach 
solchen grossen und stürmischen Auftritten muss man im- 
mer die {jeneaenen noch latager bewachen, wie wir denn 
auch selbst nach den besten Crisen es nützlich halten, nicht 
zu vergessen, dass in dem tief er^iffen gewesenen Ge- 
webe, theils im Capillargefässsysteme, theils in <ler Nerven- 
sphare erst allgemach der richtige Tonus zurückkehre. — 
Gewiss werden oft Rückfälle und manche kleine oder grös- 
sere Folgeübel dadurch bedingt, dass selbst manche Aerzte 
nach den erfolgten Crisen und den subjectiven Empfindun- ' 
gen der Kranken selbst sich zu sicher glauben. Es ist aber 
unbezweifelt, dass manche grosse pathologische Zustande in 
dem Körper Statt haben können, ohne dass die Kranken 
selbst eine Zeitlang Beschwerden fühlen, und werden wir 
das später durch einige Fälle von Pneumonie lobulaire u. 
s. w. darzulegen im Stande sein. 

Dritte Wahrnehmung. Pneumonie und Bron- 
chitis mit beginnendem Oedema pulmonum und fast aus- 
gebildeter Lungenparalyse. Einer der schwierigsten Fälle 
von Pneumonie, welche uns je vorkamen, ist wohl der fol- 
gende und doch glauben wir, dass in diesem gerade ein sehr 
eclatanter Beweis von der unschätzbaren Wirkung der me- 
dicamentö&en Kunsthüife zu finden sei. 

Eine Junge und blühende Dame, die Mutter zweier 
gleichfalls kerngesunder Kinder, die ausser einer grossen 
Neigung zu Obstructionen und eines daher rührenden, zu- 
weilen lästigen- Kopfwehs nie zu klagen Ursach hatte, und 
ids eine gesunde Frau zu betrachten war, hatte schon 14 
Tage lang einen katarrhalischen Husten gehabt, den sie in- 
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dess mdit achtete, der aber für die nacbfolgende Entzlbfr- 
dtingskrankheit doch von ^niger Bedeotong war, ifidem er 
nicht ohne Einwirkungen anf die schleimhätitigen Beklei- 
dungen der Respirationswege blieb und auch wohl die Ne^- 
venspähre der Lunge verstimmt haben mogte. Eine neue Er- 
tung, die sich die Frau bei ihren häuslichen Geschäften zu^ 
zog, verursachte ihr eine rheumatische Affection der Brus^ 
muskeln der rechten Seite, weshalb Blutegel gesetzt und eme 
Salmiakmixtur mit Yinum stib. gegeben wurde. Nach etwa 
zwei Tage versehwanden jene rheumatischen Empfindungen, 
das begleitende Fieber nahm aber am dritten Abende nach 
vorgängigem Schüttelfiroste einen merklichen Aufschwung, 
und als sich in der Nacht eine erhebliche Hitze äusseite, 
entspann sich auch das Gefühl von Oppression der Brust, die 
Kranke wurde schwer athmig, empfand bei tiefem Athem-* 
holen keine Stiche, vertrug Druck auf die Intercostal-Inter- 
stitien sehr gut, hustete aber viel und paroxysmenweise, ohne 
etwas anderes als wässrige, kaum mit Blut tingirte, Bläschen 
bildende Sputa aufzubringen. Der Puls wurde härtlich und 
gespannt und schlug 94 SQhläge in der Minute. Die Kranke 
sah sehr echauffirt aus und durstete sehr. Es wurde ein 
Aderlass vorgenommen und eine Emulsio nitrata (3ii auf 
S viii Emuls. G. arab.) mit gr. i Tart. stibiat. gereicht und 
ein entsprechendes Regimen u. s^w. vorgeschrieben. 

Am andern Morgen war wohl einige Besserung einge- 
treten, so dass die Arznei fortgesetzt werden durfte. Gegen 
Abend stellten sich ähnliche rheumatische Schmerzen auf 
der linken Brustseite ein, als auf der rechten empfunden 
waren, und eine topische Blutentziehung schien auch da er- 
forderlich, nachdem ein Sinapismus keine Erleichterung ge- 
macht hatte. — Die Nacht ward unruhig verbracht und 
zeigte die Kranke schon da ein grosses Verlangen, mehV 
aufrecht zu sitzen, weil sie so weniger von der Sehwerath- 
migkeit litt, die nun immer deutlicher als ein sehr wesent- 
liches Symptom hervortrat. — Tags darauf fanden wir uns 
veranlasst, die Brust mit dem Stethoscop zu untersuchen, 
und wenngleich dadurch die Ueberzeugüng befestigt wurde,' 



S68 JieMcmlSck^ dkirm^iaiohe 

dass wir ma iurj5{MräBgH<^ ^fmwits Gewebe vor aas hatten, 
190 epfMte doch das: nicht rottig freie ReispirationsgeräBsch 
ib' d€«i rechten and untern Lungenflögel mit einiger Be- 
ooTgniss. Es w» kedn Knistem 2»i, hören und auch kein 
SohMmTasseln, aber es schien, als ob die Expansion der 
€0llalae atoeae* mit Luft eine Hemmung erleide, wie wenn 
#i& wäsäriger Hauch dies Farenchym durchzöge, der mehr 
gMcigt sei, tropfbar zu werden. War in der Nacht schon 
eine wahre Orthopnoe bemerkbar : geworden, so musste es 
sehr allarmiren, dass dieselbe auch bei Tage nicht nacUiess, 
und obgleich nochmals Blutegel auf das Herz gelegt, Tart. 
sttb. in refracta dösi und alle drei Stunden gr. ii Extr. IrUCt. 
i^ros gereicht, auch auf beide Flanken Vesicantien adhibirt 
wurden, so kam dennoch bis gegen Abend keine Besserung 
iEu Stande. Das Fieber nahm zu, der Puls Stieg bis auf 
100 bis 110 Schläge und war klein und unterdrückt, die 
Haat brannte, der Hasten kam in heftigen Schauem imd 
: machte die Kränke fast jedes Mal athemlos und erschöpfte 
sie sehr. Nur ein bischen schäumiger, nun aber von Blut 
freier Schleim wurde ab und an aufgehustet, und der Urin, 
der zu Anfang der Krankheit sich jumentös gezeigt hatte, 
wurde sehr spärlich und sehr geröthet abgesonder-t. Der 
Kiepf der Kranken fing an eing^ommen zu werden, und 
die sehr gehemmte Girculation des Blutes durch die Lungen 
hatte einen solchen Ck)ngestiyzustand zur Folge, dass bei der 
Klage der Kranken über einen heftigen und unerträglichen 
Hoi^sehmerz wir in jede Schläfe Tier Blutegel zu legen uns 
veranlasst fanden, die dann auch auf dieses symptomatische 
Kopfweh ekien günstige, wenngleich nicht yöllig beseiti- 
genden Eintluss hatten. Statt dass nun irgend eine kri- 
tische Bewegung hätte eintreten sollen, so stellte sich, ob- 
gleich mit d^ Laotuca noch einige Gaben Calomel v;eri)un- 
deü, der Tart. stib. in steigender Gabe (bis zu gr. yi auf 
5yiii) fortgegeben, und noch auf Am Armen Vesicatore 
gelegt wurden, am siebenten Tage der Krankheit eine hachst 
bedenkliche Verschlimmerung ein. Die Kranke konnte sich 
gar nicht mehr niederlegen, ohne in die grösste Dyspnoe 
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za versinken, wi^ sie nur «ein Itydtolliorädselief hab^ kftnii. 
Ihr Antlitz wiärd bleich und nur Zuweilen kim^n stuf Sie Wan- 
gen dunkelrofhe, rändliche Flecken, besondei s auf die rechte, 
die Hände und Füsse wurden kalt und eiMg, kalte Sebweisäe 
entspannen sich, die Kranke versicherte, unendlich beäng^ 
stigt zu sein, war aber entschieden nicht völlig frd in ihrem 
Sensorio, das nun auch durch mehre ganz schlaflose N&chte 
turbirt war; sie durstete unglaublich, obgleich ihre Zunge 
stets feucht und durch die ganze Krankheit ohne Beleg blieb, 
so, dass sie und ein guter Blick der Augen fast das Einzige wa- 
ren, woran wir noch unsere schwachen Hoffnungen wie an et^ 
nen seidenen Fädchen knüpften. Das Herz schlug rasch und 
der Puls stieg bis zu i40, war klein und ab und an inter- 
mittirend. Bei der Percussion klang alles gut und zwischen 
Pleura und Lunge war keine Ergiessung anzunehmen, aber 
das Parenchym der Lunge schien sich immer mehr und mehr 
mit tropfbaren Feuchtigkeiten zu füllen und von den Bron- 
chien ward nur sehr selten ein bischen bläsiger Schleim mit 
gelblicher Färbung aufgebracht. Der Athem der Kranken 
war kalt und unsere Besorgnisse durch den Ausspruch eines 
von uns hochverehrten CoUegen, einem nahen Verwandten 
der Kranken, den die Theilnahme hierher fährte, nur ge- 
steigert, denn er hegte die Ansicht, dass hier eine Res 
perdita sei. — Nun begännen wir den Gebrauch des Gam- 
phors mit Flor. Benzoes (gr. tii mit gr. vi) reichten Abends, 
10 gtt. Laudanum liq. Syd. und hielten dad Leben und die 
Circulation durch Bouillon, Sinapismen und künstliche Wärme 
wach. In der Nacht verbanden wir mit jenen Mitteln im 
Gebrauch eines Dect. Senegae (5/? auf gviii) mit § i Serpent. und 
Hessen jedes Mal 20 gtt. Liq. ammon. anis. zutröpfeln, allem 
ausser, dass wir in dieser Nacht, in der wir selbst bei der 
Kranken zubrachten, sie am Leben erhielten, erreichten wir 
nichts. — Zu einer Aenderung des eingeschlagenen Heil- 
verfahrens war keine Anzeige. Ab und an nahm sie im 
Laufe des Tages einen Esslöffel voll Rheinwein, etwas Ge- 
lee von Kalbsfüssen und Bouillon, blieb aber in demselben 
kalten Zustande, in dem in jedem Momente die nahe Lun- 
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geoparalyse ihm völlige Ausbildung zu erreichen drohte, um 
so mehr, da nun auch ein starkes Schteimrasseln in den 
Bronchien, das nur auf Minuten zuweilen durch das Aufhu- 
sten eines j^ebrigen, gelblichen Schleimes unterbrochen wurde, 
eintrat. — Wenngleich das Opiat am Torhergehenden Abend 
nicht einige Ruhe verschafft hatte, so wiederholten wir 
es doch noch ein Mal in der HoShung, einigen Schlum- 
mer zu Stande zu bringen, Hessen aber in der Nacht so 
fortfahren, sd) und an Sinapismen legen, und wurden 
auf eine nicht genug von uns anzuerkennende Weise durch 
die freundschaftlichen Dienste eines lieben Collegen unter- 
statzt, der nun mehrere Nächte es über sich nahm, bei der 
Kranken die ärztliche Leitung zu übernehmen. Ohnedem 
möchte es uns schwerlich gelungen sein, ein theures Leben 
zu retten. Um nun nicht die geneigten Leser durch eine zu 
grosse Umständlichkeit zu ermüden, in die sich ein Referent 
leicht hinreissen lässt, je mehr ihm eben selbst ein Fall 
am Herzen gelegen hat, haben wir nur anzuführen^ dass es 
durch den Gebrauch der angegebenen Heilmittel nach drei 
vollen Tagen eines in der That hoffnungslosen Zustandes, 
gelang, allmälig mehr Leben und Wärme, eine freiere und 
bessere Respiration, eine mehrere und günstigere Expecto- 
ration, leichte und allgemeine Schweisse und selbst kriti- 
sche Ablagerungen im Urine hervorzurufen und das Sen- 
sorium mehr und mehr zu befreien von den kleinen Täu- 
schungen, Irrungen u. s. w., in denen es befangen war. 
Nicht ohne Interesse war es indess, dass, als es nun errun- 
gen war, so weit die eminente fiefahr abzuwenden, eine 
Reaction sich entwickelte, die, hätten wir sie vernachlässigt, 
vielleicht Alles vereitelt haben möchte. Wir Inussten einige 
Tage alle Reizmittel seltner geben, ja ein Paar Tage sie 
ganz aussetzen und uns auf kleine Gaben Ipecacuanha 
(gr, i alle 3 Stunden) und auf den Gebrauch der Aq. Lau- 
rocerasi zu 20 gtt. dreistündlich beschränken, um die nun 
eintretende Aufregung im Lungengewebe und den Bron- 
chien zu besänftigen und erst als das gelungen war, durf- 
ten wir zu dem Gebrauche von milden bittera Extracten 
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mit d0m Extract. €hinae frig. parat, und einzelnen Ga- 
ben des Snlph. anr. ant. übergehen^ womit dann nach etwa 
fünf Wochen die Kranke soweit genas, dass sie allmft- 
lig länger ausser Bett sein und etwas mehr ihren Kräf- 
ten wieder vertrauen konnte, — Sie ward hergestellt, 
behielt aber noch lange Zeit und den ganzen Winter hin- 
durch eineNeigung zum Husten, auch hatte der Auswurf mitunter 
eine gelbliche Farbe. Wir haben sie in dem laufenden Sommer, 
paoh einer yorgängigen Molkenkur nach Ems geschickt, und 
dort ist sie unter der umsichtsvoUen Leitung des Herrn 
Collegen Dr. Franque so völlig genesen und von jeder 
Brustbeschwerde befreit, dass wir die Zuversicht hegen dar- 
fen, sie werde auch den Winter gut bestehen und noch 
lange den Ihrigen erhalten werden. 

Vierte Wahrnehmung. Pneumonia lobularis mit 
weit vorgerückter Hepatisation des rechten untern Lun- 
genflügels, — Zuweilen als Nachlässe von heftigen pneu- 
monischen Zufällen^ kommen solche nur auf einen Lun- 
genlobus beschränkten, einen chronischen fiang verfolgenden 
Pneumonieen vor, die, wo sie Statt finden, entweder zu 
serösen Ergiessungen im Cavo thoracis oder zu exulce- 
rativen Processen, besonders da, wo nur eine entfernte Ver- 
bindung mit Tuberkulose sich vorfindet, zuweilen unter heil- 
kräftigen Bestrebungen der Natur zu Abscessbildimgen Äh- 
ren, die entweder durch die Bronchien als Yomicae sich ent- 
laden, oder nach vorgängigen Adhäsionen der Pleura cos- 
talis mit der Pleura pulmonalis sich zwischen einem Inter- 
sitio präsentiren und dann durch Kunsthtdfe entladen werden 
können, oder, wie wir es an einer nicht geringen Anzahl von 
Fällen beobachteten, auch durch die Natur nach vorausge- 
gangenem Resorptionsprocesse und einer endlich erfolgenden 
Ulceration der Hautbedeckungen sich entleeren können. Jeden- 
falls, aber luMbst selten dmch die Naturheilkraft allein zer- 
theilt, und mit ihren Stodiungen, Ablagerungen und Aus- 
schwitzungen ini Pulmonalgewebe selbst beseitigt werden. 
Es ist dabei oft wunderbar, wie wenig eine lange Zeit hin- 
durch das AUgemeinbefinden der Kranken, wenn erst der 

Hoslcher's Ann.2. Jahrg. Hft. 5. 38 
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Rroceeis jene gewisse B^^ränzttiig auf einen Lobns bekommea 
}ß.t, gatriä)t erscheint Wir haben Menschen mit solohen 
üabebi Monale lang in einem ertiii^chen und in ßolcAem 
Ziustanfle sich befinden sehen^ dass man, ahne eine genauere 
Prüfung sie Icaum für krank gehaUen haben wurde^ wäh« 
ren4 sie doch den Keim des Todes oder sehr ernster und 
«obwerer Yiurgange in sich tragen. Da mm bei diesen Uebel, 
iprenn es zur rechten Zeit erkannt wird, sich so Yieles lei- 
sten lasst; so mögen einige hieber gehörige Beobaditongep 
hi^ einen Platz finden. Wohl wissen wir, dass derglei- 
chen erfahrnen Aerzten öfter vorkommen, wohl vailiennen 
wir nicht, was namentlich Andral und A. Tuchi^es und 
f raktisches darüber geschrieben und gelehrt haben, allein 
es will uns scheinen, als ob manche praktische Aerzle doch 
90ah nicht zur Genüge auf diese Fälle yigiliren, bei denen 
mm, nach unserer festen Ueberzeugung die Auscultation und 
Percussion eben so unentbehrlich sind, als sich ihr Nutzen 
hier in einem seltenen Glänze zeigt. — 

Ein TischleigeseU von 34 Ja^ren, früher gesund und 
kraftig, machte seine Wanderschaft und bekam auf seiner 
Rückreise in die Heimatb, einem nahe bei Hannov^ gele- 
gnen Dorfe, eine Lungenentzündung, wie sidi aus smen 
ziemlich klaren und zuverlässigen Angaben mit Sicherheit 
entnehmen liess. Er wurde in einer Provinzialstadt ftrzt- 
li^ behandelt, Ader gelassen u. s. w., und begab sieh nach 
14 Tagen, anscheinend gesund, auf den Weg, nichts mehr 
als eine nachgebliebeiie Schwäche spürend, die ihn zu klei- 
nen Tagereisen zwang. Er kam zu den Seinigen, erholte 
mh dem Anscheine nach, und fühlte sich so wohl, dass 
er hier im Orte in Arbeit treten konnte. Kaum hatte er 
aber emige Wochen hier gearbeitet, als er anfing, Idohte 
]fottstbeklemmungen zu spüren und zu hüsteln, und als er 
nun ach an das Krankenhaus um Hülfe wandte und seine 
Relation uns vorbrachte, untersuchten wir seine Brust ge- 
nauer und fanden, dass der rechte unterste Lungenlappen 
durchweg lautlos war und dass die mit der Pleura costalis 
und pulmonalis an dem Theile zu Stande gekommenen Ad- 
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häsionen auch bei-det Percassion nur einen matten nnd 
gmt dnifoh Ton zuliessen. Obgleich der Mann noch zur 
Zeit völlig fieberlos war, so schien uns doch seine Aufnahme 
in's Krankenhaus nöthjg, auch schon um der bessern Ab- 
wehrung neuer Schädlichkeiten und einer ganz genauen Be- 
dbachtnng willen. — Drei Monate lang mussten wir ihn im 
Krankenfaause behalten, ehe es uns allmälig, wir möchten 
sagen linienweise gelingen konnte, durch einen anhaltenden 
Gebrauch von steigenden Gaben Salmiak (bis zu ^i auf 
Sviii) mit Extr. Taraxaci, durch zu Hülfe genommene Ga- 
ben von Herba Digitalis, die wir hier als eines der mäch- 
tigsten Resolventien angezeigt hielten, durch ein tfichtiges 
Setaceum in der Seite, nach vorher anhaltend angewandten 
Einreibungen mit dem Ung. stibiat. und zuletzt durch eine 
Molkenkur in dem erwähnten Lungenflügel ein völlig freies 
und normales Respirationsgeräusch herzustellen und den Husten 
zu beseitigen. Die erfolgende Expectoration nützte uns bei der 
Zertheilung wesentlich, wenngleich natürlich die zu Stande ge- 
brachten Adhäsionen der Pleurae niemals gehoben werden 
konnten und daher immer die Percussion sich matt und duff 
zeigte. — Es ist daher belohnend in diesen Fällen durch 
ein consequent durchgefähttes Heilverfahren solche Heilungen 
zu Stande gebracht zu sehen, die sich, wo nicht ad oculos, 
doch ad eures demonstriren lassen. 

Fünfte Wahrnehmung. Ein ähnlicher Fall, 
bei dem eine Vomica zu Stande kam. Ein junger und 
kerniger Zimmergesell hatte seit längerer Zeit sich un- 
wohl gefühlt, nachdem er, wie er meinte, einen heftigen 
Catarrh gehabt hatte. Da er jedoch Blut gehustet und ziem- 
lich stark mehrere Tage hindurch gefiebert hatte, so war 
wohl anzunehmen, dass mehr ein wirklicher entzändiioher 
Zustand in dem Pulmonalgewebe Statt gefunden habe. Auch 
hatte er seit der Zeit sichtlich abgenommen, seine kräftige 
Muskulatur war beträchtlich geschwopden, die Arbeit ward 
ihm schwer, und als er uns zu sich rufen liess, gänzlich 
unmöglich. Wir waren überrascht, den jungen Mann, den 
wir seit mehreren Monaten zufällig nicht gesehen hatten, in 

38* 
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dem Zusiande zu finden. Er sah l)lass aus, war im Ge- 
isichte verfallen und hatte Züge bekommen, die thn um 
. 10 — 15 Jahre älter machten. Er hatte hektische Fieberre- 
gungen; sein Puls war über 90 Schläge in der Minute, er 
athmete wähl tief ein, aber hustete dann anhaltender; grosse 
Bewegungen waren ihm sehr unangenehm und beengten 
seine Brust, besonders wenn er Treppen stieg. Er klagte, 
dass ihm gegen Abend die Füsse anschwöllen und dass er 
so gar keine Kraft und keinen Appetit habe, auch Nachts 
nicht gut schlafe und nicht so flach liegen könne, als er es 
gewohnt sei. — Seine Zunge hatte eine krankhafte Röthe) 
sein Athem einen eigenthümlich cadaverösen und fauligen 
Geruch und bei der Auscultation zeigte sich der rechte mitt- 
lere Lungenlobus ohne alles Respirationsgeräusch, während 
die Percussion in der Gegend einen mehr hohlen -Klang 
gab. Alle diese Erscheinungen mussten uns zu der An- 
nahme berechtigen, dass ein unbeachteter pneumonischer 
Process in dem bezeichneten Lungenflügel Statt gehabt, dass 
4ieser diesen Theil in einen mehr hepatisirten und unweg- 
samen Zustand versetzt habe, und dass nunmehr der Mo- 
ment heranrücke^ in dem die heilkräftigen Bestrebungen 
der Natur durch eine Abscessformation die möglichste In- 
tegrität des Organs zu retabliren bemüht wären. — Wie 
günstig und glücklich auch diese Fälle oft verlaufen mögen, 
so ist doch jeder einzelne immer deshalb nicht minder be- 
denklich, denn was ist da nicht alles möglich, Blutungen 
u. s. w., wodurch der Kranke erliegen kann? Und wenn 
nun schon die Kräfte in solchen Individuen so sehr herab- 
gestimmt sind, wenn schon hektisches Fieber eingetreten 
und namentlich, wenn eine Tendenz zu hydropischen £r- 
giessungen bemerkbar wird, so ist und bleibt ja der Aus- 
gang immer sehr zweifelhaft, da überdem bis zu einem 
gewissen Punkte die Kunsthülfe wenig oder nichts ver- 
magy als höchstens die Kräfte zu unterstützen und manche 
symptomatische Beschwerden zu besänftigen. In unserm Falle 
mussten wir uns auch darauf beschränken, dem Kranken ne- 
ben kleinen Gaben Ipecacuanha milde Chinapräparate zureichen 
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und eine blande^ ernährende Diät beobacKten 2a lassen. Dem- 
obnerachtet kam in den er.<?ten 14 Tagen unserer Behand- 
lung der Kranke mehr und mehr herunter, es stellten sich 
hektische Schweisse ein, die das Acid. phosph. dilut. zu 
Jii täglich als Getränk nur etwas im Zaume zu halten ver- 
mochte. Er bekam Neigung zu. Durchfällen, und statt der* 
China musste deshalb Columbo und später Cascarille, zu- 
letzt Sach. sat. mit Opium (aa gr. i) Abends gegeben wer- 
den. Plötzlich erfolgte in einer Nacht der Durchbruch der'^ 
Yomica in einen Bronchialstamni und der Kranke hustete 
ein gutes Quartier eines so faulig stinkenden Eiters aus, 
äass wir bei dem Eintritte in das Zimmer von einem sol' 
chen Ekel ergriffen wurden, dass wir fast erbrechen muss^ 
ten. Wohl hatte dieses Ereigniss den Kranken, der in den 
letzten Tagen sehr über Oppression klagte and oft sitzend 
ausser Bett hatte zubringen müssen, in der Beziehung er- 
leichtert, aber er war sehr coUabirt und es war zu 
fürchten, dass er an einem Banqierotte seiner Lebenskraft 
erliegen müsse. Es wurden ihm Sinapismen an die kalten * 
Extremitäten gelegt, seinem kümmerlichen Kreislaufe und' 
erschöpften Nervenleben wurde durch Sal. vol. G. C. zu gr. iit 
zweistündlich und durch Infus. Yalerianae aufgeholfen, und ^0 
überwand er den ersten Sturm. Bei der Auscultation zeigte 
sich, dass nunmehr eine ziemlich grosse Caveme in dem 
mittlem Lungenflügel sich befinde, in der es hin- und her- 
röchelte, je nachdem der Kranke bald mehr bald weniger 
durch Husten das stinkende eitrige Contentum entlud. — 
Die Prognose würde von uns höchst ungünstig gestellt sein,; 
hätten wir nicht in zahlreichen Fällen die Erfahrung ge-; 
macht, dass gerade die Fälle solcher aus lungenentzüid- 
lichen Zuständen hervorgegangenen Vomicae noch am aller- 
ersten glücklich verlaufen, in denen nach der Explosion der 
Auswurf am widerlichsten riecht und am meisten das Kran- 
kenzimmer, wir möchten sagen, verpestet. In der R^gel 
sind dann die Eiterbildungen langsamer zu Stande gekom- 
men, der Eiter ist lange verhalten gewesen und die natur- 
kräfligen Bestrebungen haben am besten imd sichersten die 
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leidende Parthie von dem übrigen Polmenalgewebe durcb 
eine plastische Ablagerung im Umkreise derselben abge- 
schlossen, so, dass weder so leicht tödtliche Blutungen noch 
Ulcerationen in das zu den Seiten hinliegende Gewebe 
Stfitt finden. Die Umhüllungen solcher älteren Yoimoae sind 
oft wie eine feste Cystis, die auch nicht so leicht accessori- 
sehe Entzündungszttfälle in der Nachbarschaft zulasst. Frei- 
lich Ycirheilen solche alte Yomicae dann auch in der Regel 
langsamer, aber das Leben und die Zukunft des betheilig- 
ten Individuums ist auch gesicherter, als wo dergleichen 
Schutzwälle nicht erst haben formirt werden können. Un-^ 
ser Patient mu^ste nun^ bei der grossen Masse Ton ^iterf 
den er Wochen lang entleerte, ein Opfer der Hektik und 
des im Anzüge befindlichen Hydrops werden, der sich selbst 
\As zum Ascites in unserem Falle hinauf bildete, wenn nicht 
jetzt kräftig und entschieden die Kunsthülfe das Ihrige lei- 
stete. Das geschah nun vor allen Dingen durch dea Ge- 
brauch des Decocti corticis Peruv.. welches dann auch auf 
e|ne ganz eclatante Weise seiner {ndication genügte. Was 
a^er auch, ausser der China, yomemlich in der Höhle des 
^spesses (wie wir uns gewöhnlich, weimgleich. eben so 
wenig richtig a.usdrücken, wie wenn wir ton einer ünter- 
leibshöhle u. s. w. sprechen) eine Verbesserung der Abson- 
derung bevrirkte und ihr den fötiden Geruch mid fauligen 
Charakter benahm, waren Chlorinhalationen, die wir mit 
einer Maschine machen Hessen, welche uns noch unser seeli- 
ger Freund, Hof- Apotheker Brande, construirte. Täglich 
zweimal musste der Kranke eine solche Inhalation machen, 
bei der der Athmungsapparat jedes Mal mit 5 i Calx oxym. und 
libr.i Wasser frisch gefällt wurde. Diese Inhalationen wollen 
nur mit der Vorsicht gebraucht werden, dass sie nicht zu 
reizend wirken und dass man sie einige Tage aussetzt, wenn 
sie zu sehr den Husten mehren oder gar blutige Beimischon- 
gen zu den Absonderungen der Abscesshöhle zu Wege brin- 
gen. — Dabei verschwand allmälig das Mephiiisohe des Aus- 
wurfs und der übelriechende, faulige Athem^ und unter der 
Zuhülfenahme kleiner Gaben Ipecacuanha mit Extr. Myrrh« 



r 



und ophthalmologische Wahrnehmungen. Oft! 

aquoS; f&hrte uns die Gbina und eiae nahrbafte Dil^, bei der 
wir besonders auf den Genuss des feinen gehackten rohen Rin^ 
fleiscbes Werth legen (das wir selbst atrophischen Kindern ttt 
1 bis 2 Esslöffelvoll täglich mit dem grössten Nut£^ geben) 
und zwar Ton dem sogen. Filet^ einen Kranken zut gänzlidieft 
Gesundheit surüek^ der bei einem minder energisdien Ver-* 
fahren zweifelsohne, trotz der hochstehenden und unver- 
kennbar yerdienstlichen heilkräftigen Bestrebungen der Na« 
tura medicatrix ein Opfer des ernsthaftesten pathologiischeA 
Processes geworden wäre. < 

Von solchen und ähnlichen Heilungen, bei denen Nafur 
und Kunst sich die Hand bieten müssen, wie sie immer 
sollten und müssten, wird man sich nur dann eneii recht 
klaren Begpriff machen könnea, wenn man wiederholt patfte^ 
logisoh-*anatomische Untersudbungen anstellt und Mer isl 
es unter andern^ wo wir die pathologische Anatomie so* 
hoch stellen möchten, als nur möglidi, indem sie tm§ 
die Scala nachweisen kann ron den unglücklich verlaulß^ 
nen Fällen unä deren Bedingnissen, bis zu denen, in denett 
eine Heilung zu Stande kam und oft ersi in ^äiter Zeit HHe 
Narben und Rudera solcher Vorgänge ia den Leiehen eni^ 
deckt werden können. 

Sechste W ahr nehmung, PneumMie mit dhn^ 
licher Jibseessbüdmig verlcmfen. — Ein hiesiger Meoha-' 
mens, ein Mann ton kräftigem, gedrungenen Körper, wurde! 
in Folge einer heftigen Erkältung, die er sich bei eiileni in 
seiner Nähe ausgebrochenen Feuer durch amsdauemde Thä^ 
tigkeit hei einer der städtischen Sprutzen zugezogen halte, 
Ton einer heftigen Pneumonie dei' rechtens Emge befUIen^ 
uiid von uns r^orose mit drei Blutentzirtiungen, nät Nitrunt 
und dem übrigen Heilapparate behandelt und bis aium sie«* 
benten Tage der Krankheit zu einer günstigen Krise gelei-* 
tet, so dass wir in dem festen Glauben standen^ den MSanii 
Yöliig geheilt zu haben. Er erhob sich von seinem Krwn« 
keniager, ging nach 14 Tagen an seine gewohnte Beschäftl*^ 
ging und ftihlte sich auch vollkommen w^oMi -^ Allein 
unsere Heibing war doch nicht so vollständig giniPeseB> als 
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vir renneioten^ denn nach etwa 6— 7 Wochen fing der Mann 
an zu klagen und gab an, dass er einen Druck in der 
rechten Seite der Brust empfinde, der ihn auch zuweilen 
Nachts erwecke und der in einen lebhaften Schmerz über-» 
gehe, wenn er husten müsse. Er war fieberlos, gerieth 
aber leidit durch kleine Anstrengungen in . Wallung und 
Transpiration. Seine Stimmung war so trübe und gebeugt, 
dass wir glauben, es würde irgend eine erhebliche Unan- 
Bekmlichkeit, die zu der Zeit zufällig ihn betroffen haben möchte, 
hingereicht haben, eine erhebliche Gemüthskrankheit zum Aus- 
bruch bringen. Wir haben wohl die Erfahrung gemacht^ dass eine 
verschlossene Yomica ein förmliches Gemüthsleiden zu Wege 
brachte, dessen Heilung erst dann möglich ward, wenn eine 
günstige Eruption (sit venia verbo) erfolgte und sind über- 
zeugt, dass ein sehr wichtiges pathologisches Wechselver- 
hältniss zwischen Hirn und Lunge Statt findet. Gehen doch 
]|««h oft ganz wunderbare noch nicht genügend aufgeklärte 
DiDge in der Yorstellungsweise der Phthisiker vor. — Un- 
ser Patient wurde eine Weile von uns mit topischen Blut- 
eiitzitibungenj anhaltend in Eiterung gesetzten Yesioantien und 
AntimonialBiUtQln, natnentiich der tief eingreifenden Tra antim. 
Hermbstadii behandelt, allein der Druck blieb und es rei- 
hete sich immer mehr und mehr daran ein Gefühl von Be- 
klemmung, das den Kranken zu aller Thätigkeit unbrauch- 
bar machte. Einea Tages bekam er einen lebhaften Schüt- 
teiflrost) dem eine bedeutende Fieberhitze folgte. Es ent- 
wickelte sieh von Neuem eine Pneumonie, die, wenn sie 
gleich nicht so heftig als die frühere war, doch eine kräf- 
tige Bl^ntziehung erheischte. Der Kranke bekam eine Sal- 
miakmixtur mit Tart. emet., und am dritten Tage ward 
noch eine topische Blutentziehung erforderlich, weil sich 
pleuritische Empfindungen hinzugesellten und so heftiges 
Seitensiechen, dass wir eine Ausschwitzung befürchteten. 
Dieser glaubten wir, durch Digitalis und Calomel und tüch- 
tige Ableitungen begegnen zu müssen. Seitdem fing der 
Ton der Brustseite, der bis dahin bei der Percussion fast 
normal war, an matter zu werden und zweifeln wir nicht, 
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dass in' dem Zeitpunkte die Natur lUMig war, um Adhaesio* 
nen der Pleura costalis und pulmonalis zu Stande zu brin- 
gt^n, um das Empyem* nach beschaffter Verwachsung atin 
so sicherer nach aussen hin determiniren zu können, jbahin' 
sollte es jedoch nicht kommen; bei einem Erbrecben, das' 
der Kranke Tielleicht in Folge der ihtn gereichten Mf^l 
bekam; entlud sich mit einem Male die Yomica und ein 
reichlicher Auswurf eines übelriechenden Eiters mit Blut ge- 
mischt fand Statt. Die Blutung wurde so bedeutend^ das£( 
wir durch Säuren sie beruhigen mussten, und selbst diese 
mit Oplattinctur verbanden, um den Reiz zum Husten zu^ 
beschwichtigen, dessen Erschütterungen immer von Neuem 
die Haemorrhagia pulmonum anregten. — Es gelang, 4ie Bin- 
tnng zum Schweigen zu bringen, und min entleerte sich rei- 
ner Eiler drei Wochen hindurch, erst allmälig bei dem Ge- 
brauche der China, welche wir in diesem Falle, der fort- 
währenden entzündlichen Richtung des Fiebers wegen, mit 
Salmiak verbanden, nachlassend. Doch blieb immer eine pu- 
nilente Sewetion, selbst dann noch, als der Kraaike mehr ¥rie- 
der zu Kräften gekommen war, und es vergingen Monate, ehe 
der Process geschlossen war, izu dessen Beendigung ' wir • 
glauben wesentlich durch den Gebrauch der Semina Pbel- 
landrii aquat. in Verbindung mit Polygala ämara> und 
durch eine tüchtige Fontanelle beigetrageli zu haben. 

Si ebent e Wahrnehmung. Pneumohile, der 
Hepatisation folgte und die einen seltenen^ aber doth glück-- 
liehen Ausgang nahm. Ein königlicher Hof lakai, ein Mann von 
einigen dreissig Jahren, dem bis dahin kein Finger weh gethan 
hatte, wurde von einer Pneumonie der linken Lunge befal- 
len, die neben den gewöhnlichen Zufällen von einem sehr 
heftigen Herzklopfen und einer seltenen Angst begleitet war. 
Letztere stieg in der zweiten Nacht der Krankheit zu sol- 
cher Höhe,' dass sie den Kranken ganz ausser sich brachte, 
so dass er Deliria furiosa bekam und selbst von seinen 
eignen Geschwistern, welche seine Pflege besoigten, für Ma- 
niacus gehalten wurde. — Blutentziehungen, namentlich 2 VS. 
und eine tüchtige topische Blutentziehung am Kopfe durch 



SSO Medieimsthe^ chirwtghche 

14 Blutegel und eine durch 12 Bkitegel auf der Herzgegend 
neben Tart. jsiilHat. (gr.Yüi auf Sviii) brachien nach vier 
Tagen ^ine in/^rere Ruhe in den Kranken^ es schien indess, 
ato oh der psych^ebe Tumalt die luritisehen Bestrebungen 
der Nirtar dergestalt turbirt habe, dass keinerlei wünschens- 
w«iithe Crisen zu Stande kamen, und obgleich wir den 
Kranken, sehr sorgfältig beobachteten und behandelten, so 
\onnten wir doch in den ^rsten drei Wochen nur ein ui» we- 
mg befriedigendes Besnltat herbei führen. — Nur daä gelang, 
dicf psychischen Störungen auszugleichen. Er blieb aber 
no^h fdrtwährend fieberhaft und selbst gr. iii Urb. Digit purp, 
tä^ßh vennogten den über 100 in der Minute. stiUs^^iden 
Puls kaum nach 5tägiger Anwendung auf weniger als 84 
Schlage za reduciren, wamgleich bei dem Gds^rauche der 
Di^t. das Herzklopfen sich legte. Der Kranke hustete noch 
immer recht viel und namentlich Nachts, er expectorirte we- 
nig und nur schäumige Sputa, seine Urinseoretion war. 
spärlich und der Urin hatte fortwährend einen starken ammo*- 
niakalischen Geruch. Das Gefühl des Druckes auf der 
linken Brustseite yerlie^s den Kranken nicht und ^b 
er immer an, es sei ihm, als liege ihm da ein schwerer 
Backstein. Wohl traten ab und an Schweisse ein, selbst 
so .profus, dass die Wäsche gewechselt werden musste, allein 
sie entschieden nichts und schienen mehr durch eine Tica- 
rürende Thätigkeit des Hautorgans hervorgebracht zu sein, 
welche, wie so! oft, in diesem Falle auch den Lungen zu 
Hülfe kam, und deren mangelhafte Yerrichtung auszugleichen 
suchte. Bei der Untersuchung mit dem Stethosc$q» zeigte 
sich nun der liiüce untere Lungenflügel fast ganz lautlos und 
wir halten die traurige Gewissheit, dass trotz aller Bemü- 
hungen doch hier eine arge Hepatisation zu Stande gekom- 
men sei. Die Witterung begünstigte es, dass der nun sehr 
berunteigekqmmene Kranke auf einen Garten vor das Thor ge- 
dacht werden konnte. Wir hofften Vieles von den begün- 
stigenden Einwirkungen der freien Sommerluft und mussten 
wünschen, ihn aus seiner sehr heissen, gegen Hittag gele- 
geniNi Wohnung entfernt zu sehen. Es wurde ihm nun eine 
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Molkenkar. mit aa^a^d6n,Extracte9 mfrdaet^ mit 4er Ho^ 
dificatioH; dass er ^lle Paar Standen, u^ajt u&d QiebL ji» d#r 
gewöhnlich üblichen Weise Morgens ^ev etwa svuck zii^ 
gleich Ajbends. Allein es währtet sehr lange, ehe wir auch« 
,nur die mindeste Yerändemsg wahrnahmen. Nur nriBiftdf 
der Kranke mehr imd die Digestionswerkjieuge: yertmgen: 
die Molken. Erst nach der dritten Woche entwickelte sieh« 
ein mehrerer Auswurf und zwar von ganz Mutiger Beschaff, 
fenheit* Der Auswurf war so dunkelroth, als nur irgetd^ 
venöse Blut sein kann, sah ganz aus wie da« Blut, das w»i 
zuweilen aus grossen Sugillationen auslas^^ müs$eii, e^* 
hatte keinen Übeln Geruch und nur höchst selten war üwi: 
etwas ScUeim beigemischt. Der Hi&ten qivUle den Kran*«» 
ken so, dass wir ihm neben der Molke Aqua Laurocerafisii 
mit Extr. Hyosc. e sem. par. (gr.ii auf die %ß) zu 25 gtt. 
nehmen lassen mussten. Es traten Tage ein, mi deoMi im- 
ser Patient ^m — giy solcher blutiger Sputa auswarf, und 
wenn es gleich schien, als ob er seitdem freier und besser 
athmete, so war es doch noch h(>chst zweifelhaft, ob nicht 
doch auch, trotz dieser heilsamen Besirebuagen der Na^ 
tur die betheiligten Lungen ven ihren Anschoppungen und^ 
blutigen Ergüssen zu befreien, am Ende ein hektischer Zur 
stand so überhand nehmen werde, dass der Kranke fliege» 
müsse. Nach einem fast fünf wöchentlichem Crobrauche der 
Molken gaben wir nun dem Kranken Morgens und Abends 
gr. i Sach. sat., dessen heilsame Wirkungen bei seleben 
Zuständen anerkannt sind und von dem wir nicht besorg-- 
ten, dass er uns diese Blutlysis stören werde; Bei dem 
Gebrauche dieses grossen E^mittels legten sieh albnälig 
die Fiebenegungen, es Yermin4erte sich der blutige Auswurf 
und ward derselbe immer mehr schleimiger Beschaffenheit 
Die Diät, welche wir trotz der Schwäche immer sehr be-* 
schränkt hatten, durfte nun verbessert und eine kräftigte 
Bouillon, leichte Gemüse und zartes Fleisch von Geiügel ge- 
reicht werden. Wir durften neben dem Bleizucker nun auch 
milde bittere Extraete reichen, Hessen aber nun auch eine 
Fratanelle an der leidenden Brustseite etabliren. Wenn wir 
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eine geraume Zeit hindurch bei der öfter yorgenommenen 
Anscttltation noch immer den betheiligten, Lungenflügel un- 
wegsamer gefnndeii hatten, so fiberraschte uns nun nicht we- 
nig das Jüngste Resultat derselben, denn ein günstiges und 
freielres IRespirationsgeräusoh hatte sich wieder entwickelt 
und versprach uns, dass nach so langem Kampfe die lei- 
dende Parthie wieder in ihre Integrität zurückkehren werde. 
Es waren bis dahin fast volle vier Monate verstrichen und 
def Spätsomiiier herangerückt, den wir nun benutzten, lim 
noeh dem Kranken den Oberschlesier Salzbrunnen mit Zie- 
genmilch trmken und sich nach und nach mehr an die Luft 
gewöhnen zu lassen, wodurch es denn unter sichtlicher Zu- 
nahme der Kräfte gelang, den Mann so gänzlich herzustel- 
len, dass er wieder zu Anfang des Herbstes seinen Oblie- 
genheiten, wenn gleich mit der nöthigen Schonui]g, nachzu- 
kommen im Stande war. 

Ächte Wahrnehmung. Pneumonie bei einem 
Potator. Solche Wendungen Und Ausgänge, wie wir sie 
in den obigen Wahrnehmungen zu schildern versucht haben, 
können nun vorkommen, der Genius morborum mag, wie 
rot etwa 20 Jahren, mehr rein entzündlicher Natur sein und 
die Ausprägung der schwersten und kräftigsten Lungenent- 
zündungen begünstigen, oder er mag sich gemindert und um- 
gestimmt haben, so, dass man im Allgemeinen umsichtiger 
und behutsamer in dem Gebrauche des schweren Geschützes 
der antiphlogistischen Behandlung sein muss. Der prakti- 
sche Arzt wird ja doch in den concreten Fällen immer in- 
dividualisiren müssen. Aber selbst da, wo er darin das 
Seinigö gethan hat, können jene Wirkungen und Ausgänge 
wohl vorkommen und wir sind weit entfernt, immer die 
Schuld einer Hepatisation auf das unentschlossene Ver- 
fahren zu schieben. Können doch uns ganz unbekannte Be- 
dingungen dazu in dem Lungengewebe des einen oder an- 
dern Individuums liegen, eben solche Bedingungen, wie 
z. B. zusammentreffen mögen, damit bei dem einen der un- 
terste, bei dem andern der mittlere Lobus der Heerd jener 
Vorgänge und Veränderungen werde. Nur das bleibt un- 
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zweifelhaft, dass eine umsiclitige und geregelte Ennsihaib 
eben so wirksam sein könne und in der Regel sein werde, 
dergleichen pathologische Zustände und Uetamorphosen ab- 
zuwenden, als sie unleugbar im Stande ist, Grosses daxii 
beizutragen, damit selbst das tieferkrankte und in s^ner 
Textur umgeänderte Gewebe wieder genese, reconstruirt und 
zu seiner Integrität zurftckgeführt werde. — Wohl werden 
Yon Zeit zu Zeit Beobachtungen mitgetheilt, um zu bewei- 
sen, dass die Naturheilkraft einzig und allein eine solche 
grosse, sich selbst überlassene Entzundungskrankheit ent- 
schieden und geheilt habe, und wer mögte die Högliehkeit, 
wer die Facta in Abrede stellen? Dergleichen isolirte Beob- 
achtungen und Falle dürfen und können aber doch unmög- 
lich die Norm unseres Verfahrens influiren oder gar bestimme. 
Das wäre eben so lächerlich, als wenn wir behaupten wollten, 
es könne Jemand unbeschadet von dem hiesigen Rathhause her- 
abstürzen, weil wir zu drei verschiedenen Malen erlebt haben, 
dass Leute den Sturz vom hohen Dache herab erlitten, ohne 
den mindesten Schaden zu nehmen. Und was da Ton dem 
Nichtsthun gilt, das gilt auch von den ziemlich gleichstehen- 
den modernen Spukereien und Spielereien, die über kurz 
oder lang in ihr Nichts zurückfallen und, in die Categorie 
treten werden, in der früher die sympathetisclien Guren aller 
Frauen, Scharfrichter u. s. w. standen. Diejenigen prakti- 
schen Aerzte, die erst an solchen Curen darauf hingefvj^rt 
werden müssen, dass auch die Nnturheilkraft ihre Rechte 
habe und dass ihre Rechte nicht bestritten werden dürfen, 
beklagen wir aufrichtig und wahrlich bei den Bessern hat 
es nie solcher excentrischer Reactionen in der Geschichte 
der Heilkunst bedurft, eben so wehig, als der acht religiöse 
Mensch nicht des Pietismus bedurfte, um festzuhalten an 
dem, was fest und unumstösslich dasteht, wenn audi der 
Mensch in seinem Wahn daran rüttelt^ ebensowenig als es 
bei den politischen Ansichten und Begriffen — doch wir 
kehren zum Krankenbette zurück. 

Bei den Pneumonieen können nun noch manche ganz 
andere und oft sehr schwierige Verhältnisse und Verwicke- 
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llmgM vorkomitien/ von deneB es rnis indess för das Mal nur 
tergdniit seid kann/ einige anziideiiieQ ttnd za berücksichti- 
gen, eben weil auch sie gleicbzeitig zw Fördeniiig der all- 
gemeinen Tendenz dieser Dekade dienen können. Dahin ge- 
hören unter andern die Pnenmonieen bei Potatoren, femer 
solche bei schwächliehen und blutarmen Menschen md end- 
lidii die, welche sich bei schon vorhandenen krankhaften Ver- 
hältnissen ausbilden. Yor allen wollen wir noch einige Wahr- 
nehmungen aus einer grossem Summe vortragen und zu- 
nächst einen FaU eteer Pneumonie bei einem Potator auf- 
führen. 

Viele praktische Aerzte haben die Ansicht, man dürfe 
bei- einem Trinker keine VS., höchstens eine topische Blut- 
entziehung machen, und ist auch nicht zu leugnen, dass 
sich oft nach sehr geringfügigem Blutveiiuste bei solchen 
durch Trunksucht zerrütteten Constitutionen Delirium tremens 
einstelle. Ist es uns doch vorgekommen, dass sich diese 
Krankheit, die namentlich bei vielen chirurgischen Fällen, 
Operationen u. s. w., grosse bedenkliche Schwierigkeiten, 
Gangränescenzen u. s. w. zu Wege bringt, nach einem kaum 
einige Unzen betragendem Blutverluste, welcher einer Ex- 
tractio dentis folgte, einstellte. Wenn es daher nicht anders 
als vorsichtig ist, bei solchen zu Delirium tremens disponir- 
ten Individuen, insonderheit bei denen, die schon öfter da- 
mit behaftet waren*, nicht ohne wichtige Gründe Depletionen 
der Art vorzunehmen, so müssen wir doch nach unseren 
Erfahrungen den Satz festhalten, dass es einen sehr grossen 
oft irresponsabeln Nachtheil bringe, wenn man jene Sehen 
zu weit treibt und bei grossen und ernsthaften Entzündungs- 
xufallen, wie z. B. Pnenmonieen, den angezeigten Aderlass 
nnterlässt, weil dann unter den eigenthümlichen Verstimmun- 
gen des Nervensystem* wie wir sie bei Potatoren vorfin- 
den, am allersichersten die Pneumonie einen verderblichen 
Ausgang nehmen wird. Bei vielen solchen Fällen ist es 
auch noch sehr die Frage, ob nicht der Tumult, den die 
Krankheit mit sich führte, das Delir. tr. dann auch ohne 
Blutverluste ausgebildet haben dürfte. Wir könnten we- 
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Bigstens eine nicht kleine Anzahl von ¥Wen anfttiren, in 
den^ noch gar kein Blut «itzogen war und doch eine &ha- 
liohe Krankheitsfonn das Deliriam tremens erweckt hatte. 
Nach unserer unTorgreiflii^en Meinung gehen diejenigen, 
welche einem Potator niemals Kut entziehen mögen, eben^ 
sowohl -zu weit, wie diejenigen, welche bei einem Frauen^ 
Zimmer sogleich alle Heilmittel suspendiren, sobald die Men^- 
struatioh eintritt. Das ist auch so eine von den Eänsei- 
tigkeiten, welche mindestens näher beleuchtet zu werden 
verdienten. — 

Ein Tagelöhner von 42 Jahren, der schon zu zwei ver- 
schiedenen Haien Driirium tremens in einem sehr hohen 
Grade gehabt und die Anfalle in dem städtischen 
Krankenhanse überstanden hatte, bekam unter den gewöhn- 
lichen fieberhaften Erscheinungen eine heftige Pneumonie 
auf der linken Brustseite. Sie gab stdi durch das eigen- 
thämliche Gefühl des Druckes auf der Brust, durch beklom- 
mene Respiration, durch das Aufhüsteln von blutgef&ibten, 
wässrig-bläsigen Sputis und durch ein starkes Knistern in 
der linken Lunge zu erkennen. Bei seiner Aufnahme in's 
Krankenhaus war das Knistern auf der Scapula und unter^ 
halb derselben schon minder hörbar, das Gewebe war nicht 
mehr so frei, und Ist es überhaupt eine Eigenthümlichkeit 
der Pneumonieen bei Trinkern, dass sich weit eher in dem 
Lungengewebe eine Stasis auszubilden scheint, als in andern 
Fällen. Es wurde eine YS. von Uhr i. gemacht, denn die Re- 
gel möchten wir in solchen Fällen fetsstellen, den indidrten 
Aderlass gleich kräftig vornehmen zu lassen, denn öftere 
auch massige Blutentziehungen werden lange nicht so gut 
ertragen, abgesehen davon, dass sie auch nicht so wirk- 
sam sind. 

Der Kranke bekam eine Nitrum-Emulsion mit Tart. stib. 
und am zweiten Tage zeigten sich uns grosse Nachlässe in 
den Erscheinungen. Er hatte jedoch in der Nacht nicht ge- 
schlafen. Bei derselben Arznei erfolgte auch in der Nacht 
vom 2— 3ten Tage kein Schlaf, aber eine so grosse Oppres- 
sion; dass die Application von 3 grossen englischen Schröpf- 



.586 Medicinische^ chirurgische 

,j^öpfefi erforderKch schien. — Wenn Trinker von Pnenmo- 
nieen ergriffen werden; so fallen diese nicht selten auf 
liungen^in denen schon ein dironischer Gatarrti die Absondenm-* 
gen von den Bronchialschleimhänten.penrertirt hat. So war 
es auch in diesem Falle, und um die gewohnte Expectoration 
zu erleichtern; die bei den Pneumonieen solcher Subjecte 
gar nicht immer gänzlich stockt; interponirten wir gr. i rad. 
Ipecacuanhae alle 3 Stunden. In der Nacht Tom 3ten auf 
den 4ten Tag s[Nrach der Kranke viel und manches Wirrige, 
hatte aber noch nicht die eigenthümlichen Trinkerdelirien; 
jene angstvollen Visionen von ThiereU; Ratten; M&useU; oder 
Tcm Landgendarmen und Polizeidienem. Die Respiration 
war aber bei Tage freier; die Haut feucht; die Zunge nicht 
mehr so trocken wie zu Anfang, aber der Blick etwas matt; 
die Papillen; auf die man in diesen Fällen sehr achten musS; 
weil ihre erhd>lichen Contractionen den bösen Feind ankün- 
d^eU; sehr eng und nicht leicht zu ery^eitern. Das knistern- 
de Geräusch war fast verschwunden und Jetzt war der Mo- 
ment; wo wir Opium geben und statt des Nitrum ein De- 
coct. rad. SenegaC; das ohnehin den zu Dyspepsie geneigten 
oder damit behafteten Trinkern gut bekommt; reichen und 
auch Yesicator auf die Arme legen mussten. Der Kranke 
nahm im Laufe des Tages Sstündlich 20 gtt. Laudannm und 
Abends 10 Uhr noch eine Gabe von 30 TropfeU; weil noch 
kein Schlaf erfolgt war. Danach kam ein fünfstündiger 
Schlaf und am andern Moigen zeigten sich Sputa coctU; die 
in der Regel bei Trinkern einen mehr gelblichen Teint ha- 
ben. Der Senega wurde nun noch Liq. ammon. anisat. 2fu 
20 gtt. pro Dosi zugeQigt; denn man kann und muss selbst 
in der Regel bei den Pneumonieen der Trinker weit früher 
zu einem reizenden Verfahren übergehen; weil sie sonst die 
Grise selten vollständig zu Stande bringen; und unter dem 
Gebrauche dieses Mittels und einer noch jeden Abend ge- 
reichten Gabe von 24 gtt. Landanum genas der Kranke 
vollende. Die rechte Gabe Opium in den einzahlen Fällen 
der Art ist nicht anders zu finden; als wenn man damit 
fortwährend steigt; bis der Kranke Schlaf bekommt. Kleine 
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Gaben sind in der Regel unnfitz imd schaden selbst^ denn 
hier gilt das firown'sche »Opium me Hercle! non sedat« 
Wir haben auch wohl bei Entzündungskraukheiten der Trin- 
kei; nameniUch auch bei Pneumonieen, wenn Delir. tr. hinzu- 
kam; die Herba Digit. oder die Tinctura Digit. angewendet, 
aber das, was das Opium leistet, thut die Digitalis hter doch 
nicht. Es giebt gar manche Constitutionen, bei denen die 
Digitalis gar nicht anspricht, und einzelne, bei denen sie auf 
die Herzthätigkeit eine zu grosse, nicht wünschenswerthe de* 
primirende Wirkung henrorbringt, der Lähmung folgen kann. 
Neunte Wahrnehmung. Pneumonie bei einem 
sehr alten und schwächlichen Subjecte. Bei alten und 
schwächlichen Subjecten kommen doch zuweilen sehr heftige 
Lungenentzündungen vor. Es ist das eine Wahrheit, die 
man nicht aus den Augen verlieren sollte, indem man sonst 
nur zu leicht durch das höhere Alter oder durch die Schwäeb^ 
lichkeit der Constitution siq^ von der Anwendung energischer 
antiphlogistischer Haassregeln zurückhalten lässt In der 
Beziehung hat der alte Begriff von Peripneumcmia notha auch 
ab und an grossen Sdiaden gestiftet, so gut als der von ei- 
nigen Neuerem starrsinnig festgehaltene Begriff von falscher 
Entzündung. Es sind uns ab und an bei schwächlichen, 
schneiderhaften Constitutionen dach unter der Einwirkung 
schädHeher Potenzen exquisite Entzündungen einzelner Or«- 
gane und so auch der Lungen vorgekommen und versäum- 
ten wir da eijie kräftige antiphlogistische Behandlung in den 
ersten Tagen, so gingen die Kranken in der Regel an Lungen- 
paralyse und anderen übelen Ausgängen zu Grunde; wir sagen 
absichäich. in den ersten Tagen, weil wir immer gefunden 
haben, dass bei. alten und schwächlichen Subjecten <Ue hö- 
heren entzündlichen Erstibeinungen selten von der Dauer sin^ 
als wir i^e bei jugendlichen und kräftigen Sut^ecten finden, 
\eine Thatsache, die auch in der mindern Spannkraft des 
NervMsystems, in dem minder kräftigen Tonus des Gapillar- 
Gefässsystems u* s. w. hinreichende Gründe findet. " 

Ein Mann von. 74 Jahren, ein alter hiesiger Bäcker- 
meister, der schon sehr stumpf und abgelebt war, bekam 

Holscher's Ann. 2. Jahrg. Hft. 5. ^9 
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Meh einem heftigen Schüttelfröste alle Erscheinimgeii einer 
, sehr intensiven Pneumonie. Sein Antlitz war sehr gerothet, 
sdna s.onst matten Augen waren leuchtender, s^ne Respiration 
i^ar beengt und bei seinen Klagen über Beklemmung und Brust- 
sdimerzen hüstelte er oft und brachte blutigtingirte Sputa 
auf, die ganze rechte Lunge knisterte deutlich, namentlich 
der Inittlere Lobus. Der alte Mann wurde Ader gelassra 
(Iftr. i) und bekam eine Salmiakmixtur mit Tart. emet und 
Extr. Hyosc. e Heri)a pai^. ' Schon am Abend waren die 
^sten günstigen Wirkungen der Blutentziehnng verschwun- 
den, und obgleich sich auf dem Blute keine Grusta Infi, 
zeigte, die bekanntlich oft bei dem erten Aderlasse und vor 
, dem Eintritte der -mehr plastischen Periode der Krankheit 
fehlt, so erforderten doch die Beängstigungen und der volle 
halte Pols des alten Mannes (worauf indess nicht zu viel gege- 
l>en wurde, weil ihn oft bei Greisen die Rigidität der Arterien- 
hittte, Ja selbst ein ossiflcirler Zustand derselbelibedingt), dessen 
Antlttz hochgeröfliet erschien, eine zweite ¥& von Jxiv. 
Auf dem gelassenen Mute fand sieb am andern Morgen nicht 
Moss eine starke Speckhaut, sondern das Blut hatte auch 
aufgeworfene Bänder (the cuppy-form), auf die vrir mit vielen 
«idem Beobachtern einen nicht minder grossen Werlh legen, 
als auf die Dichtigkeit und Derbheit der Speddiaut. Die 
Kacht ward sehr unruhig verbracht, der Husten war noch 
ebenso heftig und der Auswurf noch eben so bluttingirt. 
Der Kranke klagte über Stiche in der rechten Seite und es 
nahm nun die Pleura mehr Antheil. Die Kräfte standen 
noch günstig und wir säumten nicht, die dritte YS. von 
Sxiv in unserer Gegenwart vornehmen zu lassen und fan- 
den, dass sie über alles Erwarten gut vertragen wurde. 
BM der mehrere Mchhaltigkeit des Blutes an Faserstoff, 
wie sie das Blut der dritten YS. zeigte, interponirten wir 
aber der vorigen Arznei noch Calomel und Hessen Abends 
noch an der leidenden Seite einige Schröpfköpfe s^en, weil 
die Pleura noch nicht frei und jede tiefere Inspiration nodi mit 
heftigen Stichen verknt^t war. Die so rigorose Behand- 
lung machte nun endlich den gewünschten EindmdK und 
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am fünfken Tage erfolgte eine Grise durch einen aHgmei«* 
nen ScliweisS; durch bessere Sputa und am siebenten Tage 
durch ein Sedimentum iateritium. Bei dem Gebrauche mil- 
der Antimonialien und der Aq. laurocerasi genas der alte 
Hen* nun bald und seine rasche Reconvaiescenz gab ein 
redendes Zeugniss dafür^ dass die Blutentziefamigen u. s. w. 
Ton ihm Tortrefflich ertragen wurden. Er hat noch manchen 
Tag nachher erlebt und ist erst mit dem 81. Jahre gestoiben. 
Wenn nach solchem kräftigen antiphlogistischen Yerfah«- 
ren die Kranken sehr herunterkommen, so ist man oft nur 
zu sehr geneigt, den gesunkenen Kräftezustand auf die an- 
gewandten Heilnuttel zu schieben. Es wird aber dabei sehr 
häufig y^essen, welche Summe von Kräften der Sturm des 
Fiebers absoibirte und noch mehr, welche Efforts die Natur 
hat machen müssen, um entweder einer Krankheit Grenzen 
zu setzen, oder siegreich aus dem Kampfe mit ihr hervor- 
zugehen, und wie dadurch die Herabstimmung der Lebens- 
kraft, wie dadurch eine «llgemeine Schwäche zu Stande ge- 
kommen sei. Beobachtet man nur mit einiger Sorgfalt, so 
kann es nicht entgehen, wie ausserordentlich zuweilen Men- 
schen herunterkommen, welche nach einer typhoiden Infec- 
tion es dahin bringen, dass diese nur als ein Typhus mitior 
die Constitution gewissermaassen streife, und wie ebenso 
auch oft schnell manche kräftige Natur darniederliege, wenn 
auch gar keine schwere antiphlogistische Haas^egeln ge- 
nommen wurden. Wir haben dies nur beiläufig bemerken 
wollen, weil die Gegner einer jeden entschiedenen Praxis 
mehr als zu oft mit ihrem durdi die Behandlung bedingt 
sein sollenden Siechthum u. s. w. kommen, um ihre vagen An- 
klagen gegen jede rftstigere Therapeutik zu begründen, wo- 
bei sie denn nicht selten nur Einzelheiten aufzufährm ver- 
mögen, welche durch die Künstler, wahrlich aber nicht durch 
die Kunst und ihre Normen und Principien verschuldet wur- 
den und daher auch von den bessern und tüchtigem ^prak- 
tis(Aen Aerzten sicherlich nicht in' Schutz genommen werden. 
Denn diesen entging es nidit, dass man allerdings auch durch 
Uebertreüittngen Menschen arzeneikrank machen könne, und 

39* 



590 Meddcinische, chirurgische 

4ass es daher Zustande und Zeitpunkte, namentlich bei 
chronischen Krankheiten gebe, unter denen man, um uns eines 
hier völlig passenden französischen ärztlichen Ausdruckes 
ztt l^edienen, besser thue »de laisser reposer le corps.<^ 

Zehnte Wahrnehmung, Pneumonie bei bereits 
ausgebildeter Wasseransammlung in den Saccis pleurae. 
Die Zahl der gewöhnlichen Complicationen der Pneumonie, 
welcher wir am Krankenbette begegnen, ist so bedeutend, 
dass ein praktischer Arzt oft schon einige Zeit be- 
dsfff, um sie alle selbst wahrgenommen zu haben. Auch 
sind die Belehrungen, welche uns darüber, selbst in den 
tüchtigsten Honographieen und akademischen Vorträgen ge- 
geben werden, nicht immer ausreichend. Zu den letztem 
namentlich würde eine ganz unverhältnissmässige Zeit er- 
forderlich sein, wollte man da tiefer auf die Complicationen 
einer jeden grossen Krankheit eingehen, und wie segens^ 
reich auch da immer die Andeutungen classischer Lehrer, 
z. B. eines Richter über Pneumonia biliosa und dergleichen 
wirkten, so bleibt doch hier leicht eine Lücke, welche erst 
die eigene Erfahrung, imd hier dürfen wir . auch wohl sa- 
gen, die Journalistik auszufüllen behülflich sein kann. — 
Die schwierigsten Complicationen sind nun natürlich die, 
\\relche durch schon bestehende krankhafte Veränderung, sei 
es in den Respirationswerkzeugen selbst, oder im Herzen, 
oder in Organen des Unterleibes u. s. w. zu Stande kommen, 
und da reicht es nicht aus zu wissen, wie man eine Fneßr- 
monie lege artis behandle, da reicht es nicht aus, das rich- 
tige Judicium in Betreff der Blutentziehungen zu besitzen; 
zu wissen, was das Nitrum, der Brechweinstein leisten könne, 
wann Calomel zu Hülfe zu nehmen sei und wann die Se- 
nega passe, um, wie sie bei Hypopium den Eiter iü der 
vordem Augenkammer zur Resorption bringen kann, auch 
in dem Lungengewebe, dem tieferkrankten, grosse heilsame 
V^ändemugen hervorzurafen u. s. w. Die Diagnose wird oft 
sehr erschwert, die Symptome sind nicht rein ausgeprägt, 
es sind da oft wunderbare Nuancimngen in dem Krank- 
heitsbilde und nicht weniger in dem Gange, den die Krank- 



und ophthalmologische Wcihtmeimungen. S91 

beit bezeichnet, und wie die Therapeufik modiflcirt werden 
mnss, so iist die Prognose mit ganz andern RQcksichten zu 
stellen; kurz eine solche Pneumonie unter solchen YerhäU- 
nissen ist wahrlich nicht immer eine leichtei Aufgabe fdr 
den praktischen Arzt, am wenigsten für den jängem. Wer 
nicht in Selbstsucht sehr befangen ist, wird uns darin Recht 
geben. 

Von der Zahl von Fällen nun, in denen wir bei bereitoi 
ausgebildeten hydrothoracischen Zuständen eine Pneumönts 
zu Stande kommen sahen, wollen wir für das Mal nur einen 
hervorheben, eben weil wir bei ihm den Schlnssstein durch 
die vorgenommene Section aufzulegen vermögen. 

Eine Dame von 54 Jahren, von gesunder, nur etwas 
vollsaftiger Constitution, die in sehr glücklichen äussern 
und häuslichen Verhältnissen lebte und Mutter von vier ge^ 
Sunden Kindern war, litt seit der Zeit, dass ihre Menstrua- 
tion aufgehört hatte (vor etwa sechs bis sieben Jahren) öf- 
ter an Blutwallujigen ^ und Congestionen zum Herzen und 
verschaffte man ihr von Zeit zu Zeit durch kühlende und 
auflösende Sommerkuren, und selten durch topische Blatenf-»^ 
Ziehungen die gewünschte Erleichterung. Ki den letzten 
zwei Jahren wurde sie häufig von rheumaäschen Beschwer- 
den heimgesucht, doch wenn nur ab und adi «inige Schröpf-« 
köpfe gesetzt, ein Yesicafor gelegt und Yinum änt. mit 
Extr. aconiti gegeben ward, so «vergingen auch diese bald 
wieder. In ihrem 55sten Jahre aber bekam sie in Folge eines 
rheumatischen Affects der Brustmuskeln eine Entzündung 
der Pleura und diese verlief in eine Uo erhebliche Wässnge 
Ausschwitzung, dass sich mittelst der Perooss^oü sthr deut- 
lich zu beiden Seiten, des Thorax det Wasisierstand erkenn 
nen liess, über dessen Yorhandensein nuti auch die Beäag^ 
stigungen, besonders die nächtlichen, und £e hei jeder mehr 
horizontalen Lage vermehrten asthmatischen Zufälle; die An^ 
Schwellungen der Füsse und Hände, dis vierminderte Din- 
rese und Diaphorese, deri kleine frequenle Puls ; u!; s.w. kei-r 
nett' Zwetfel zuliessen. Bei dein übrigens von Hftus aus 
kräftigen Ofganismvs ! kcnmfe lange Wid^tand ig^leäsiet 
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werden, und bald gelang es durch Digitalis, Squilla, bald 
dvrch Ableitangen und besonders durch ein Seton, bald 
dnrch Tartar. solobilis mit auflösenden Extracten oder 
auch durch Yinum colchici rein oder mit Liq. ammon. anis. 
die drohenden Gefahren abzuwehren und einige Erleichte- 
rung zu yerschaffen. Eine TöUige Entfernung des Wassers 
war aber nie zu Stande zu bringen, und einige Male waren 
wir schon gesonnen, die Punktion vorzunehmen, vor der die 
Kranke eine grosse Aversion hatte, weil sie die dadurch 
MTzieite palliative Hülfe nicht damit erkaufen wollte. So 
vergingen Monate und. die leidende Kranke erreichte unter 
manchen stürmischen Auftritten das 57ste Lebensjahr, als 
nach dnem tüchtigen Schüttelfroste und bei einer grossen 
Hitze und hartem vollen Pulse sich eines Tages eine Pneu- 
monie durch Blnthüsteln, eine grosse Oppression und Kurz- 
athmigkeit, durch ein Knistern in den beiden Lungen, sowohl 
an den vordem wie an den hintern Flächen zu erkennen 
gab und mit diesem neuen grossen TumuHp das lange ver- 
theicUgte Leben zu Ende zu gehen drohte. — Eine Dame, 
dl^ so viel und so lange gelitten hatte, war natürlich in ih- 
rer Lebenskraft sehr herabgestimmt, ihre Nutrition hatte ge- 
litten, weO sie sich auf eine sehr milde und mehr spärliche 
Diät seit Jahren hatte beschränken müssen, doch musste eine 
Blutentziehung vorgenommen werden, auch um dem bedräng- 
ten kldnem Kreislaufe Luft zu machen. Kaum waren in- 
dess sieben bis acht Unzen Blut geflossen, so sank die Kranke 
in einer schweren Ohnmacht zusammen und erholte sich erst 
allmälig daraus, um dieselben Klagen wie vorher vorzutra- 
gen. Wir Hessoi ihr eine schwache Solution von Brech- 
weinstein (gr. ü auf S viii aquae destillatae mit 5 ii Zucker) 
reichen, Hessen alle 3 Stunden ein paar Gran Lact, viros. ^ 
nehmen, welche ihr oft bei dem chronischen Uebel gut tha- 
ten; allein ohne allen Nutzen. Zwei Vesicatore auf den 
Oberarmen schienen nur temporäre Linderung zu verschaf- 
fen, aber der Husten dauerte fort und heftiges Seitenste- 
chen gebot die Application von Schrftpfkftpfen am dritten 
Tage der Krankheit. Nur ab und an traten Angstschweisse auf 



und ophtholmologisch^ Wahrnehmungen. 508 

das Aotl^z, die Haut blieb trocken^ der Urinabgang spftrlicli 
and Clysmata versM^haffteii nur kärglichen Stuhlgang. An 
Yierten Tage stand die Sache sehr bedenklich. Die Kranke 
kennte nicht im Bette sitzeU; sie musste auf einem Leim«» 
stuhle zubringen; ihr Gesicht bekam eine litide Aufgedutt«' 
senheit; der Puls wurde 130—140 in der Minute imd iB>* 
tennittirend, die Hände und Fasse waren eiskalt, die Kranke 
durstete unaufhörlich und die trockene Zunge fing an sich 
schwärzlich zu belegen. — Um von Reizmitteln liess sieh 
noch Linderung, von Nichts aber Rettung hoffen, Wir ga«?> 
ben ihr ein Infusum flor. arnicae (3ii/? auf Svlii) nrit Spi- 
rit. salis. dulci^ und kleine Gaben Ipecacuanha und hieUet 
sie mit etwas Bouillon und einigen Esslöffeln voll Wein am 
Leben. Es vergingen zwei Tage und wir erwarteten ihr 
Ende. Am siebenten Tage der Krankheit liessen die Sti^ 
che ^ bei der etwas freiem tmd tiefem Inspiration nach und 
die vorhin matten Augen bektimen etwas mehr Lichtund Klaft 
heit^ die Gedunsenheit des Gesichte ward minder uffid die Farbe 
nicht mehr so iivide. Deeh war der Puls noch eben so 
schlecht und die Temperatur der Extremitäten die9eU>e wie 
vorhin. Statt des Spir. salis duleis setzten wir dem Infusian 
amicae den Liq. ammon. anis. zu und statt der IpecaeuT 
anha gaben wir Sal. vol. G. G. zu gr. iii 4stündlich. Zur- 
gleich wurde noch ein Yesicator gelegt. Bi^ 2um lOten Tag^ 
der Kraidüieit stellten sieh allmälig mehr gelinde Schweisse 
und mehr Urinsecretion ein mid der Athem wurde besser, 
nur konnte die Kranke nicht tief mnathmen/ ol^leicli mtk 
günstige schleimige Sputa sich ab und an lesl^n. Wir uur 
tersuchten nun mit dem Stethoskop nndfauidten das Lun^ 
gengewebe ziemlieh frei, bis auf ein steUenweises Sphl^m^ 
rasseln, zugleich aber zeigte es sich; dass ^die Percussion, wohin 
wir auch die Finger legen mochten, überall einen so matten Ton 
ergab; dass wir an eine zu Stande gekommene Verwachsung 
der Pleura costal. und pulmonalis nicht einen Augenblick 
zweifeln konnten, um so weniger, als sich nun die Harnab- 
sonderung so regelte, wie sie seit Jahren weder in Quanti- 
tät noch in Qualität gewesen war. War es auch durch 
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jem Betoftdimig, namentUoh dnroh die Unterstütztufgen der 
in dem grossen Kampfe bedrängten nnd fast erschöpften Lebens-* 
kraft, welche ynx versucht hatten, gelangen, die Lungenparalyse 
abzuwehren und einen Collapsus virium zu verhüten, so 
war hier auf der andern. Seite ein glücklicher Naturheilungs- 
prozess zu Stande gebracht, dessen Resultat nun war, dass 
die Kranke sich allmälig von den Stürmen erholte, aber nun 
!$eit der Zeit immer sehr kurzathmig und so beengt blid>, 
dass sie nicht anhaltend gehen konnte, ohne öfter auszu- 
ruhen, dass sie keine Treppen steigen konnte, ohne bei dem 
4. oder 5. Tritte zu rasten, dass sie nur fast sitzend im 
Bette zubringen konnte, kurz ein, mannigfache Beschwerden 
mU sich führendes Leben fristete. Gewohnheit aber, dieses 
Im Organismus so grosse und mächtige Mittel, bestehende 
Ollganische Abweichungen und Missverhältnisse za ertragen 
iind zu erdulden, that auch in diesem Falle das Ihrige,, um 
doch nach Yerlauf von zwei Jahren der Frau manche gute 
und erträgliefae Tage zu bringen. Der Thorax fiel ' wohl 
etwas zusammen, die Interstitia intercostalia blieben min- 
der w^it und die Musculi intercostales einwärts gezogen, 
aber die Frau lebte und war für die Ihrigen noch immer 
an unschätzbares Besitzthum. Sie lebte noch volle sechs 
-Jahre und hatte in den Sommermonaten namentlich oft ganz 
ihre volle Heiterkeit und Zufriedenheit, starb aber im 63. 
Jahre ihres Lebens nach allmäliger Abmagerung und einer 
sichÜFchen Altersschwäche. Als wir die Section machten, zeigte 
sich eine so tiftale Yerwaohsung der Pleurae, als wir sio 
weder vorher noch nachher wieder gesehen haben. Das 
Lüngengewebe erschien gesund und organische Fehl^ des 
H^zens oder der Abdominal-Yiseera wsiea nickt vorhanden. 
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He lä mortalite et de la Folie dans le regime pe- 
nitentiaire^ et specialement dans les penitentiers 
. de Philadelphia^ d'Auburn^ de Geneve et d^ Lau- 
sanne (aux Etats-Unis et en Sais^e)« Memoire 
present^ a rAcad^mie royale de m^ieeine de 
Paris, -psLT L. M. MoreaU'Christopke^ Inspccteur 
gieneral des Prisöns , de France. Paris, J. B, 
Baillidre, libraire de l'Academie royale de me- 
decine, rue de lecole de medecine n. 17 ja 
Londres, chez H. tailliere, 219. Begentstreet« 

1839. 100 Pages, gr. 8. . : 

Aus mehrfachen philantropischen Granden eifert der 
rahmlichst bekannte Yerf. dieser Schrift mit allen ihm zu 
Gebole stehenden Kräften gegen das Zusammenleben det 
Verbrecher and nennt die in Frankreich in scächer Art be-^ 
stehenden 3 Kerker (bagnes), 19 Central-, 86 Gerechtigr- 
keits-, 362 Arresthäuser und 280^ Kantonalgefängnisse samrnt 
den 2238 Sicherheitsstuben in den > Gendarmeriekasemen 
eben so viele antisociale Klubs, Räuberhöhlen und öifentliche 
Häuser von Veratrtfaeilten, Angeklagten, Bettlern, Mördern^ 
Dieben, Huren u. s. w., die sich in Yerbre^herischer Ab-» 
sieht solidarisch mit einander verbänden. Nach Aufzählung 
dieser Conspiranten der Menschheit habe sich eine Summe 
von 108,000 ergeben, die einen jährlichen Geldaufwand 
von 10>050,000 Franken erforderlich mache. Von diesen 
frevelhaft Verbündeten, in der Schule des Lasters Wechsel-^ 
seitig Unterrichteten würden alljährlich üb^ 50,000 in Frei- 
heit gesetzt, um ihre Mitmenschen zu benachtheiMgen und in 
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ihrer Existent zu geMrden. Nach ihm leidet es nicht den 
allermindesten Zweifel, dass eine sociale Gemeinsamkeit 
in den Gefangnissen die Demoralisation der Sträflinge Ter- 
mehrC; die meistens schlechter ans ihnen herausgingen, als 
sie in sie hineulgekommen wänea. Fftr diese Behauptung 
Uefert er in mehreren Beispielen thatsächliche Beweise. 
Schon seit langer Zeit von den unberechenbaren Uebeln 
eingenommen, die aus den Verbindungen und selbst d^r ein- 
fachen Bekanntschaft herrorgehen, welche die Gefangenen 
während der Dauer ihrer Haft untereinander anknüpfen, hat sich 
der Yerf. es zur unverbrüchlichen Aufgabe gemacht, heilsame 
Mittel zur gründlichen Abhülfe dieses tJmstandes iB^zusa- 
dien und ist nunmehr zu der sichern Ueberzeugimg gekom- 
men, dass man zu dem £nde den Faden jener Associationen 
durchschneiden müsse. Als Muster aller in ihrer Praxis 
bekannten Gefängnisse scheint ihm die Strafbes^erungsan- 
stalt Cherry-^Hill zu Philadelphia in Pensylvanien, die er 
mit den nöthigen ModiBcationen und Vervollkommnungen in 
Frankreich nachgeahmt wüns^t. Die einzige Mckächt 
bleibt ihm dabei nur, ob die Gesundheit und der Versland 
der Verbrecher auch durch <He Intimidation und individuelle 
Sequestration atterirt werden konnten, was 2 Genfer Aerzte, 
Ctrindet und Gosse^ in 2 über diesen Gegenstand neuer- 
dings erschienenen wichtigen Abhandlungen — Observations 
sur PHygieine des Gondamnes du P^nitentier de Qen^ve 
(Annales d'Hygieine publique, T. XIX. P. 27a) und Examen 
medical et pMlosopMque du Systeme penitentiaire — be- 
haupten, unser Verf. aber in Abrede stellt Um uns den 
unbedingten Nachtheil des Beisammeniebens der Verhafteten 
auch in körperlicher Hinsicht zu yeranschauliehen, . macht 
» eine Schilderung von dem gewöhnlichen Gesundheitszii<- 
stande der letztem in Frankrdch, dessen versoluedene De- 
tentionsorte er zur Musterung stellt, die durch ihre zmn 
Theil schlechte Qualität aber auch gewiss vieles zu iem 
traurigen Verhaltnisse beitragen. 

Depisrtementalg^ängnisse. Hier finden sich auch dem 
Zeugnisse von Välermäj der sieh vorzufsweis mit der Po- 
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nalhygieine befasst nftd 1819 eine interessanle Schrift aber 
Gefängnisse herausgegeben hat, Krankheiten, wie in niedri- 
gen; feuchten und dunklen Wohnungen, nur noch in grös- 
serer Anzahl und in stärkerer Intensität. Nach Foderi 
(Traite de med. legale et d'Hyg. pnM.) hat man Inhaftirte 
daran stetben gesehen, nachdem ihr Befreiungsurtheil ge«^ 
sprechen und ihre Unschuld ausser Zweifel gestellt worden 
war, und Birenger giebt in seinem Werke i»Sur la Justice 
criminelle en France« an, er könne ein Provinzialgefängniss 
nahmhaft machen, wq man jährlich auf 90 bis 100 Dete- 
nirte 20 bis 30 Todesfälle rechne und wo bei jeder Assi- 
sensitzung wegen des Krankheitszustandes der Angeklagten 
die Hälfte derselben abgewiesen werden müsste. Wenn 
sich nun seitdem auch der Zustand der Gefangenen in den 
yerschiedenen Landesbezirken gebessert haben möge, meini 
unser Verf., so spreche doch ein Bericht des Ministers des In- 
nern, Gasparinj an den König vom 1. Febr. 1837 sehr zu 
Ungunsten desselben. 

Gefängnisse zu Paris. Die Mittelzahl der Krankhei-« 
ten war vor 1819 im Bicetre 80 auf 820. Sie stieg aber 
auch wohl auf 113, wie Vülermi berichtet Die durcfen 
schnitüiche jährliche Mortalität gestaltete si€^ ihm zvfolge 
(Ann. d'Hygieine publ. d'Ayril 1829) an den yerschiedenen 
Detentionsplätzen in nachstehender Weise: 

Es starb von 1815 bis 1818 incl. und ron 1819 bis 
1825 incl. in den Gefängnissen: 
la Grande^Force 1 von 40^88 und 1 von 50,58. 
les Madelonettes 1 - 38,3 und 1 - 36,6L 
la Gonciergerie 1 - 32,6 und .1 - dito, 
la Petite-Force 1 - 26,63 und i - 38,76. 
Sainte-Pelagie 1 - 24,48 und 1 - 32,28. 
Bictoe 1 - 18,75 und 1 - 27,11. 

Saint-Lazi^e 1 - 17,95 und 1 - 24^68. 
Maisoja de repression 
de Saini-Denis 1 " - 3,97 und 1 ^ 5,35. 

Die allgemein» nnttlere Sterblichkeit bel^ daher aa 
aHen diesen Orten 12,01 und 15,30. 
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Die SfittdzaU der TodesfUle befrag in den Central- 
Mttsern zu AnfaBge des Jahrs 1819 bei den Männern 1 von 16 
und bei den Frauensl^ten 1 von 26. Dies Yerhältniss hat 
siob seitdem wenig geändert. In den Galeeren-Kerkern 
war die Mortalitätsscala Yojsi 1816 bis 1827^ nach einer öf- 
fentlichen Mittheilnng des . Marineministers^ folgende: In dem 
Kerker zu Roche fort starb durdischnittlich des Jahrs 1 von 
~11;51; in dem zu Toulon 1 von 20^55 und in dem zu Brest 
1 von 27,06. Auch dies Yerhältniss scheint so ziemlich 
dasselbe geblieben zu sein. Die ganze freie Bevolkerang 
Frankreichs genommen^ redmet man^ dem Tagebuche des 
Bureau des Longitudes von 1817 bis 1831 zufolge einen 
Todesfall auf 39,7 Menschen. Nach einer Nachweisung von 
jET. Ärdit, Chef der Gefangenhausabtheilung beim Ministe- 
rium des Innern^ starben im Maison dB Melun in 10 Jahren 
von 1166 Yerurtheilten 399 uiul von diesen 146 im ersten, 
104 im zweiten; 57 im dritten, 44 im vierten, 30 im fünf- 
teU; 11 im sechsten, 4 im siebten, 2 im achten und einer 
im neunten und zehnten Jahre ihrer Yerhaftung. — 

TSinm ungleich bessern Zustand bieten in jeder Hin- 
sicht die Strafbesserungshauser Gherry-Hill zu Philadelphia, 
Aubum im Neu-Yorker Staate und die zu Genf und Lausanne 
dar. In dem erstem werden die Sträflinge während der 
ganzen Dauer ihrer Haft Tag und Nacht einzeln von einan- 
der abgesondert.^ In dem zweiten isolirt man sie Mann für 
Mann nur die Nacht hindurch, wogegen sie bei Tage ge- 
meinschaftlich arbeiten, ihren Leibesunterhalt zu sich neh- 
men und spazieren gehen, dabei qiber sich ganz schweigsam 
verhalten müssen. Die ^Genfer und Lausanner Anstalten 
sind mehr oder weniger treue Nachahmungen der Mden 
Amerikanischen. Zu Gherry-Hill besteht die. absolute Isoli- 
roQg nur bei den Yerurtheilten. Jeder andere Gefangene 
kann täglich von dem Director, dem Geistlichen, dem Dienist- 
beamten^ freien Handwerkern der Anstalt und den Inspecto- 
ren der Regierung angesprochen werden. Arbeitslosigkeit 
wird den Detenirten nur während der ersten Tage ihrer 
Klause oder als temporäre Disciplinarstrafe auferlegt. Die 
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andern Strafen bestehen in Einspemmg in einen danklen 
Ort bei Wasser und Brod und in Anlegung der Zwangs- 
jacke bei Recalcitifation. Die im untern Stockwerke woh- 
nenden Gefangenen gehen täglich eine Stunde lang einiebi 
in ihrem Hofe spazieren« Die aüdem kommen nur auf Er- 
laubniss des Arztes aus ihren Zellen. Zur Aufnahme der 
Kranken dient eine besondere Zelle (une infirmerie cellu- 
laire). Die Nahrung für die Gesunden ist reichlich und sub- 
stantieU. Alle über diese Anstalt in Bezug auf die Sanit&t&- 
verhältnisse eingezogenen genauem Erkundigungen sprechen 
zu ihren Gunsten. Sowohl der Arzt, Dr. Backe, uHd der 
Director Hr. Wood, als auch die meisten Gefangenen der- 
selben bestätigen es, dass die Gesundheit sich eher hier 
verbessert, als verschlimmert, dass die Isolirung keine ein- 
zige spezielle Krankheit erzeugt und zur Zeit der Cholera 
im Jahre 1832 bewiesen hat, wie sie Yor epidemischen und 
contagiösen Krankheiten selbst zu sichern vermag. In einer 
Mittbeilung des Hr. Bache an Hm. Crawford heisst es, man 
beobachte hier nur Wechselfieber im Frühlinge, Diarrhöen 
im Sommer und Katarrhe oder Rheumatismen im Winter, 
und fn einer andem an Hm. Demetz, die yorherrschenden 
Krankheiten der Anstalt seien Scropheln, Dyspepsie und 
Bmstaffectionen, wovon die meisten mit Störungen des Ma- 
gens Und der Unterleibsorgane complicirt wären. Hr. Wood 
wirft jeden Gedanken, als könne die Einsperrang zur Ent- 
wickelung der Geisteskrankheiten , ' die übrigens in Amerika 
nicht selten sind und häufig vom Missbrauche im Brannteweins- 
genusse herrühren, disponiren, bei Seite. Dr. Bache glaubt, 
dass Verbrechen in vielen Fällen von latenten Geisteskrank- 
heiten bedingt würden, die in der Gefangenschaft zur vollstän- 
digem Ausbildung gelangten, worin ^ ihm vielleicht nur Ju- 
risten nicht beistimmen werden. Von 312 Gefangenen zu Cher- 
ry-Hill aus den Jahren 1829 bis 1836 liegt folgendes hierher 
gehörige Yerhältniss vor: Bei 78 hatte sich die Gesundheit 
gebessert; bei 1^4 war sie dieselbe geblieben; 17 fehlten 
sich schwach, ohne jedoch krank zu sein; 15 befanden sieh 
übler; 4 fnoch. viel schlimmer ; 33 waren gestorben; einer 
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Iiatte ffcb umgebracht. Die MorUlim hktt in diesen 7 Jah- 
rra demnach dorchschnitüidi gegen drei Procent. Nach 
Demetz und Bache überwog die Sterblichkeit unter den 
Freten in Philadelphia dies V^rhMtniss, indem sie über 3% 
betrog. Ein zur Untersnchnng des SanUätszostandes dieser 
Anstalt Ausgangs 1837 besteUtes Gomit6 ergab ein &hnli- 
dies Resultat. Nur liefen die Todesfälle in diesem Jahre 
auf ungeföhr 4% hinaus. Ein von dem Gomite gleichzeitig 
«nteroichtes, am 30. März 1831 in seinem Baue vqllende- 
tes pensylvaniscfaes Provinzialgef&ngniss — Mayamensing — 
erwi^ sich eben so günstig für die Gesundheit seiner Be- 
wohner. Der von dem Gomit6 vielfach befragte GreSier 
desselben drückte sicä darüber in nachstehender Weise aus: 
Has had an evidenthy beneficial eiFect upon the minds of 
the convicts. — 

In der Strafbesserungsanstalt Aubum darf das den Ge- 
fangenen vorgeschriebene Gesetz der absoluten Schweigsam- 
keit; zu der auch die Enthaltung des selbst unbedeutend- 
ste Yerständiguttgszeichens gerechnet wird, bei einer be- 
stimmten Strafe nicht verletzt werden. Diese besteht in 
gänzlicher zeitweilig ununterbrochener Absperrung mit Auf- 
boren aller Beschäftigung, in Finstemiss und Beschränkung 
der Lebensmittel. Bisweilen entzieht man ihnen das Bett 
oder nimmt seine Zuflucht zu dem Pranger (Carcan) und der 
Peitsche, gewöhnlich zu ersterm bei Weibsleuten und zu letz- 
terer bei Männern. Diese Strafen werden auch gegen alle 
anderen Vergehen angewandt. Nur in besondem Fällen wird 
hier Besuch zugelassen und eine Correspondenz erlaubt. 
Die Promenaden und Erholungen finden nur innerhalb des Ge- 
bäudes Statt. Die Nahrung der Gefangenen ist gesund und 
reichliche Der Gesundheitszustand zu Aubum zeigt sich 
erwünscht. Die mittlere Sterblichkeit beträgt hier etwas 
tAer 3 Procent. Die Krankheiten der Anstalt richten sich 
nach dem Genius morborum der Umgegend. Epidemieenerstrek- 
ken sich jedoch nur selten in sie hinein. Vorherrschend sind 
in ihr Lungenlei4en. Granüthskranke kommen hier wenig vor. 
D«m^/z gedenkt sogar nur eines einzigen von 1817 bis 1836. 
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Vielleidil waltet Uer; wie auch Gosse m^UA, tvä Yerselieii 
ob, oder es wird kein Verrückter aafi|ea(H!iaien. Höglidi, 
dass auch die Schweigsamkeit dabei täuscht. — 

In dem Strafbesserongshause zu Genf besteht der Fuss^ 
boden der Zellen ans Bad^sieinen und in den Corridoren 
exisürt lein Ventilator. Die Werkstatten dasriUbst sind feucht 
und von unten kalt; die zu Schimmel f&higen Gegem^linde 
derselben nehmen diesen bald an. Vor 1833 wurde hier 
das Aubnm'sehe Disciplinarsystem befolgt, jedoch die Peit- 
sche weniger gebraucht. Nach dieser Zeit hat man ein 
strengeres Regimen för zweckmässiger gehalten, oiuie aber 
körperliche Züchtigungen einzufiihren, die nur ausnahmst 
weise angewandt werden. Das Gefts^iss ist in 4 Quar- 
ti^e getheflt. Jeder Verurtheilte ward bei seinem Eintritte 
isolirt und seine Absperrung dauert verstihieden, je nach- 
dem er zu dieser oder jener Klasse von Missetfaatem ge- 
hört. In dem sogenannten Quartiere der jungen Leute und 
der Gebesserten sind es bei dem ersten Urtelsspruche 3 
Tage und bei einem Rackfalle 8 Tage. In dem Quartiere 
für Verbrecher und Menschen, die wiederholt Uebelthaten be- 
gangen haben, kann die Dauer der Absperrung nicht unter 
einem Monate betragen, sich aber auch auf 3 Monate aus*^ 
dehnen. Während dieser Isolircing kann dem Gefangenen 
die Beschäftigung 14 Tage entzogen werden. Lebensmittel 
werden hier in guter und hinreichender Quantität gereicht. 
Die grösste Zahl der Gefangenen dieser Anstalt ist 60^ wor- 
über sie nicht hinausgehen darf. Es werden nur correc- 
tionell oder criminell verurtheilte Männer au{jB;enommen, 
die mindestens ein Jahr sitzen müssen. Die Spazier- 
gänge werden in einem H(^aume gehalt^, wo die Sträf- 
linge einzeln hinter einander und einige Schritte von einan- 
der in einem Kreise herum gehen. Dabei müssen sie sich 
stumm verhalten. Im Winter arbeite sie tä^ich 10 Va, im 
Sommer IIV2 Stunden. Nach Coindet sollen nnter der 
mMdern Verwaltung der Anstalt von 1825 Körper und Geist 
wenig oder gar nicht gelitten, nnter der strengeren vo^ 
1833 sich beide aber mehr und mehridterirt haben. Besonders 
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leitet er dies ton dem philadelphischen solitary conflBement 
her. Durch nidbi^s ist es dem Verf. aber bewiesen, dass 
die Irreseinsfälle, die nach Coindet über 4% betragen sol* 
len, unter der neuen Disciplinarverwaltung häufiger vorkä- 
men,. als sie unter der früherh gewesen seien. Derselbe sah 
bei einem Besuche der Genfep Cbrreetionsan^talt nur einen 
bereits wiedergenesenen Geisteskranken in ihr. Und meik- 
würdig genug war dieser im Kreise seiner Gefangenschafts** 
genossen yerruckt geworden und in einer Abspermngszelle 
wieder zur Vernunft gelangt. Von 1826 bis 1837 sind 17 
Gefangene von 397 gestorben, was ein Yerhältniss von 4^89 
auf 100 giebt. Davon hatten 5 Lungenschwindsucht, 3 ei- 
nen chronischen Gatarrhus pulinonalis, einer wurde von Ge- 
himschlagfluss, einer von einem typhösen Fieber befallen und 
2 litten an Paraplegie. Die Affectionen der übrigen 5 sind 
nicht angegeben. — 

Die Strafbesserunganstalt zu Lausanne beobachtet seit 
November 1834 folgendes Disciplinarsystem : 

1) Pflichtmässiges Arbeiten von verschiedener Art in den 
gemeinschaftlichen Werkstätten nach dem ersten Urtelsspruche. 

2) Einsame Absperrung mit Arbeit nach dem ersten 
Rückfalle bei wenigstens einjähriger Haft. Dabei wöchent- 
lich 3 Stunden oder täglich, mit Ausnahme des Sonntags, 
eine halbe Stunde Leibesübung im Freien. 

3) Isolirung mit Zwangsarbeit für die zum zweiten und 
dritten Male Verurtheilten, wenn ihnen bei der ersten Haft 
der Gewinngroschen nicht gutgeschrieben war. 

4) Einsame Einsperrung ohne alle Beschäftigung wäh- 
rend 3 bis 12 Tage für 'alle Condemnirte ohne Unterschied 
bei ihrem Eintritte in die Anstalt. 

5) Ueberall absolutes Schweigen zu jeder Zeit. Die 
Nahrungsmittel der Gefangenen sind qualitativ und quanti- 
tativ genügend. Die nicht einsam abgesperrten essen in ei- 
ner Abtheilung der Werkstätte zusammen. Uebertretungen 
der Hausgesetze werden mit Verminderung der Quantität der 
Lebensmittel, mit Kerker, mit Verlängerung der Absperrung 
und Beraubung des Spazierganges = bestraft. Ungeachtet die 
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Disciplinarverwaltong hier strenger gehandhabt wird; als in 
der Genfer Anstalt^ nnd sich der von Philadelphia annähert, 
so sind doch die Todes- und Irreseinsfälle weniger häufig 
zu Lausanne, als zu Genf. Zu Lausanne herrschen eben- 
falls acute Brustkrankheiten vor, namentlich seit 1824 und 
bei Individuen von 17 bis 35 Jahren. Häufig sind Affec- 
tionen des lymphatischen Systems damit complicirt. Vom 
1. Mai 1826 bis zum 12. Januar 1837 hat die ganze Sum- 
me der männlichen Gefangenen 1242 und der weiblichen 
308 betragen. Die durchschnittliche Jährliche Bevölkerung 
ist also 140 gewesen. Davon sind des Jahrs etwa 3 Men- 
schen gestorben. — Vergleicht man nun die 4 Strafbesse- 
rungsanstalten zu Philadelphia, Newyork, Genf und Lausanne 
mit einander, so findet man zwar wichtige Differenzen in 
der Zuchtordnung; die Haltung von allen ist aber gut zu 
nennen (admirable, wie unser Verf. sich ausdrückt). Man 
findet in ihnen eine exquisite Reinlichkeit, nirgends einen 
üblen Geruch und in allen Aufenthaltsorten eine bestimmte 
Temperatur. Die Werkstätten, die Höfe, die Speisezimmer 
und die Zellen, selbst die finstem Kammern werden gehö- 
rig gelüftet ; man beobachtet die grösste Sorge für die Kran- 
ken; jede Anstalt hat ihren speciellen Arzt; die Gefangenen 
werden häufig gebadet und ihre Wäsche wird oft gewech- 
selt; ihre Betten sind vortrefflich, ihre Kleider warm; ihr 
Fusswerk ist gesund, ihre Nahrung substantiell und reich- 
lich. — Wenn bei allem diesen, meint der Verf., die Ge- 
fangenen ihre körperliche und geistige Gesundheit verlören, 
so könne man auch annehmen, dass ein hoher Grad von 
Wohlsein (l'exces de bien^tre) närrisch oder krank machen 
müsse. In den Strafbesserungsanstalten Auburn und Cherry- 
Hill ist der Ertrag der Arbeit für die Verwaltung; in denen 
zu Genf und Lausanne bekommen die Hälfte desselben die 
Gefangenen. Eine Zusammenstellung der factischen Ergeb- 
nisse der genannten 4 Anstalten mit denen der Gefängnisse 
in England, Schottland, Holland, Belgien und Frankreich 
spricht im Allgemeinen gleichfalls zu Gunsten der erstem. 
Zur Begutachtung der vorliegenden sehr werthvoUen 

Hoslcher's Ann.2. Jahrg. Hft. 5. 40 
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Schrift wnrde von der konischen Acadeflde der Medicio 
zu Paris gleich nach ihrer Eingabe in den Doctoien» Pari- 
sety Villermä, MarCy Louis und t^quirol eine Commis- 
sion niedergesetzt; die, wie es sich erwarten Hess, höchst 
günstig über sie entschied und deren Organ Esquirol war^ 
welcher in der am ä. Januar 1839 gehaltenen Sitzung der 
genannten Academie darüber referirte. In seinem Berichte 

heisst es unter Anderm folgender Maassen: »Si la 

Commission avait eu ä exprimer une opinion sur la prefe- 
rence morale ä accorder ä un Systeme penitentiaire^ eile 
n'h^siterait pas ä se prononcer pour le Systeme def Phila- 
delphia^ comme le plus favorable ä la reforme morale des 
criminels. ^ 

»La Commission, n'ayant k se proponcer que sur la 
4iuestion sanitaire des divers systemes penitentiaireS; est 
convaincue que le Systeme de Philadelphie, c'est-ä-dire la 
riclusion solitaire et continue de jour et de nuit, mais avec 
travail, conversations avec les chefs et les inspecteurs^ 
n'abr^e pas la, vie des prisonniers et ne compromet pas 
leur raison. En consequcince la Commission vous propose : 
1) d'adresser k M. Moreau- Christophe des remercimens 
pour i'excellent travail qu'il vous a soumis; 2) d'ordonner 
Pimpression de ce travail dans le prochain volume des 
memoires de T Academie.« -^ 

Nach einer Discnssion über diesen Bericht, woran ausser 
seinem Erstatter, die Herren Loisehur-Deslongchampsy Nac-^ 
quarty Vireify Castel und Rochotix Theil nahmen, wurde 
derselbe angenommen. 

Osnabrück, den 28. Aug. 1841. 

Aug, Droste. 

Die Krankheiten des höhern Alters und ihre Heilung ; 
dargestellt von Dr. C Canstatt. KönigL baier. 
Gerichtsarzte und Mitgliede mehrerer gelehrter 
Gesellschaften. 2 Bde. Erlangen 1839. 

Die Idee zur Abfassung dieser Schrift scheint der Verf. 
aus den Archives g6n6rales geschöpft zu haben^ wo im Au- 
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goslbefte von 1835 es heisst: Les ä6mens de la pfttheJogie 
da vieii äge sont tellement 6paTS, qu'il est urgent de les 
rassembler et de les coordohner. So etwas lässt em Mam 
wie unser Verf. sich nicht zweimal sagen, der gleichsam 
eine Armee in seiner Feder fühlt und dessen literarische 
Betriebsamkeit kaum gestattet, irgend eine Frage des Tages 
anbesprochen zu lassen. Dem vorliegenden Buche soll 
durch diese Aeusserung iadess kein Makel angehängt wer- 
den; wir glauben im Gegentheil, bei genauerer Darlegung 
seines reichen Inhalts, eines günstigen Urtheils unserer Le- 
ser gewiss sein zu können und wollten nur missbilligend 
andeuten, wie der talentvolle Verf. in Gefahr sei, der Schreib- 
seligkeit zu verfallen und mehr in die Weite,> als in die 
Tiefe zu arbeiten. Bei aller Reichhaltigkeit des Materials, 
welches diese Schrift aufzuweisen hat, bei grosser Sorgfalt 
in Benutzung der trefflichsten Werke für dieselbe und einer 
seltenen Belesenheit, macht die Leetüre des vorliegenden 
Buches dennoch den Eindruck, als ob ihr Verf. allzu rasch 
gearbeitet und über dem Streben nach Vollständigkeit, Ab* 
rundung und systematischem Zusammenhange, nicht selten 
das Sichten des Stoffes versäumt habe und hin und wieder 
durch blendende Irrlichter falsch geleitet sei. Wie sehr 
daher der Fleiss im Aufführen von Thatsachen und wissen- 
schaftlichen Beweismitteln dem Leser zur Belehrung gereicht 
und zum Danke verpflichtet, so können dagegen manche 
Folgerungen nicht zulässig erachtet und andere nur mit gros- 
ser Beschränkung aufgenommen werden. 

Die beiden grossen Abtheilungen, aus denen das Werk 
besteht, haben eine sehr verschiedene Tendenz und Anord- 
nung. Die erste nämlich bildet eine Makrobiotik des Grei- 
senalters, mit vollständiger Diätetik, allgemeinen Betrachtun- 
gen und ist ihrer Natur nach verhütend, vorbeugend; die 
andere dagegen Mdet die specielle Therapie, lehrt die schon 
vorhandene Krankheit zu heilen. Bei Anordnung des er- 
sten Theils ist die Schönlein'sche Eintheilung der Krankhei- 
ten in Familien und die dabei übliche Terminologie befolgt; 
im zweiten Theile ist jedes Organ, mit den Kopfkrankheiten 

40* 
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beginnrad; einzeln abgehandelt. Dass hierbei Wiederholim- 
gen öfter york(Mnmen; ist nicht wohl zu venneiden. Eine 
sdbwlerigere Klippe bildete aber die nothwendige Feststel- 
lung der Grenze^ yon welcher ab das Greisenalter berechnet 
werden soll, denn jedes Organ hat seinen eignen Cyklns 
Ton Metamorphosen nnd sein ihm eigenthümliches Alter and 
man kann in dieser Rücksicht den einzelnen Oi^anismas 
mit einem Banme vezgleichen, an welchem zugleich Blüthenj 
halbreife and reife Früchte hängen. Im einzelnen Falle ist 
daher eine Grenescheide nicht genaa anzugeben und der 
Verf. begnügt sich, das Greisenalter summarisch von der 
Zeit ab zu datiren, wo die rückschreitende Bildung in den 
Oiganen durdb Erscheinungen des sinkenden Lebens offen- 
bar werde. Es ist für den so bezeichneten Zustand des 
Alterns, Absterbens, der passende Ausdruck Involutipn ge- 
wahlt) der, wie Ref. glaubt, zuerst bei Jahn in diesem Sinne 
Yorkommt. Der hier gegenüber stehende Begriff der EtoIu- 
tion ist aber viel zu oft benutzt und oft mit Gewalt in die 
Reihen eingeschoben, um Familienbande auch im Kreise der 
Krankheiten aufzufinden und einen Zusammenhang nachzu- 
weisen, wobei natürlich das Kind der -Erzeuger seines Gross- 
yaters sein musste, d. h., wo die Leiden des Greisenalters 
durch eine Krankheit des frühesten Kindesalters hervorge- 
rufen werden sollen. Wir kommen noch auf diesen Punkt 
zurück und folgen zuvörderst dem Yerf. etwas mehr in das 
Innere seines Gebäudes. 

In einer allgemeinen Anatomie und Physiologie des ho- 
hem Alters, welche von pag. 15 beginnt, verfolgt der Verf. 
jedes einzelne System und Organ hinsichtlich der Verände- 
rungen, welche durch das Alter darin zum Vorschein kom- 
men. Es ist dies eine Glanzseite des Werks und der Fleiss, 
womit aus so vielen Schriften vereinzelte Thabsachen ge- 
sammelt und zusammengestellt worden sind, gereicht sowohl 
dem Verf. zut Ehre, wie er eine Zierde unserer Literatur 
dadurch geschaffen hat, deren keine Nation bis jetzt sich 
rühmen kann. Wie wichtig die Kenntniss der natüdichen 
AUersveränderungen für den praktischen Arzt sei, begreift 
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ein Jeder leichV aber es rerräth fast zu wenig Vertrauen zur 
Intelligenz seiner Gollegen, wenn der Yerf. pag. 15. die. 
Besorgniss hegt^ man werde* die Hafrte des Greisenpulses 
gelegentlieh nicht von einer Ossifleation der Arterienwände 
abzuleiten wissen^ sondern durch wiederholte Aderl&sse zu 
heben bemüht sein. > .^ • 

Wenn gleich sich nicht genau angeben lässt, in wel^ 
eher Reihefolge nach einander die OrganC[ und Fähigkeiten 
den Cyklus der Involution zu bestehen ha(en, so darf doch 
im Allgemeinen die Regel gelten^ dass die Natur zunächst an 
diejenigen sich wendet, um sie wegzuräumen^ mit deren 
Vollendung dieselbe zuletzt beschäftigt gewesen. Der Verf. 
weis't hier besonders auf die Geschlechtsorgane hin>; Ref. 
ist der Meinung dass die noch später fallende Bildung der 
Weisheitszähne den Schlussstein des Ganzen bilde und in 
dem einzelnen Falle weit genauer für Feststellung des Höhe- 
punktes und beginnender Declination benutzt werden könne, 
als irgend eine andere physiologische Erscheinung. Nur 
das Weib büsst frühe und gewiss seine Generationskraft ein; 
bei dem Manne giebt es fast keine Grenzen, wenn nicht be- 
sondere Umstände sie gezogen haben und wenn lange schon 
alle übrigen Systeme die Zeichen des tiefen Verfalls auf- 
weisen, so steht das Zeugniss lebhafter und wirksamer 6e- 
schlechtsthätigkeit bei hochbetagten Greisen , noch in tau- 
send Kirchenbüchern und Bussregistem verzeichnet. R. Wag- 
ner hat noch bei 70jährigen Greisen SaamenthieVehen ge- 
ftmden. Unfehlbar dauerji die Organe aber am längsten 
aus, welche zuerst in Thätigkeit getreten sind; wtil eben sie 
für das Leben am nothwendigsten erschienen. 

Pag. 20 sagt Verf., dass der Mensch nach dem SOstMi 
Jahre kleiner und dem Gewichte nach leichter werde. Hier- 
bei stossen wir auf die interessante und gewiss neue Be- 
merkung, es lasse sich aus dieser Verminderung des Gewichts 
und der bei Alten vorhandenen Porosität der Knochen er- 
klären, dass im Mittelalter einzelne, der Hexerei bezüch- 
tigte und in's Wasser geworfene Personen obenauf haben 
schwimmen können, ohne unterzugehen. (li) Der Verfasser 
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vermissi migem neuere Experimente dieser Art und auok 
Ref. ist der Meinang, es werde schwierig sein, ein Dutzend 
idter Weiber zusammra zu bringen, welche zu diesen wis- 
senschafUiidi^ Wasserpr<^en die genügende Bereitwilligkeit 
beurkunden möchten. Am Ende ^rd d^oa treu» Wahr- 
heitsforscher nichts übrig bleiben, als geduldig abzuwarten, 
dass er selbst alt genug geworden, um sieh in*s Wasser 
werten za lassen und der Welt daim entweder selbst, oder 
durch trauernde Erben von dem Erfolge Nachricht zu geben. 
Dass Yon 10 Greisen immer 9 am Schlagiuss sterben, 
ist Jedenfalls ein brthum, welcher durdi allzu bereitwillige 
Deutung der so häufig vorkommenden, nicht selten erst in 
articulo mortis sich bildenden Congestivzustande im Gehirn 
erzeugt sein mag. Wir wollen hier nur auf die Untersuchun- 
gen von Prus im Bicetre Terweisen^ welcher bei 390 an 
Greisen voi^enommenen Seetionen ein entgegengesetztes Re- 
sidtat fand, indem 

140 Mal Krankheiten der Respir. Organe, 
101 Mal Krankheiten des Gehirns und dessen Haute, 
64 Mal Krankheiten des Blutgefässsystems, 
49 Mal Krankheiten der Verdauung, 
8 Mal Leberkrankheit und 
19 Mal verschiedene andere Uebel 
den Tod veranlasst hatten. An einer andern Sl^e des 
ButJhes (Bd. 2 pag. 40.) spricht d. Verf. selbst einen Zwd- 
fei an der Richtigkeit seiner Angabe aus. Eben so Yf&nig 
dürfen wir &cm Verf. beistimmen, wenn Verknöchenmg der 
Gefasse bei Greisen für Normalzustand eiklärt wird* Im 
Uebrigen ist das Yeriiältniss des venösen und arteriellen 
Kreislaufs trefflich geschildert und die besten Quellen sind 
dabei benutzt worden. Die Schilderung der Alt^rsverande- 
rungen in den serösen, den Schleimhäuten, der äussmn Haut, 
im Nervensyst^n etc. bildet eine fleissige Zusammenstel- 
lung interessanter, für Pathologie und Therapie sehr wich- 
tiger Thalsachen. Das chylopoetische und ' uropogtische Sy- 
stem sind indess weniger ausführiidi beMmddt, als man 
hätte erwarten soQen. 
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0er Verf. will durch eigene Beobachtungen in Erfah*- 
nmg gebracht haben, dass der Puls im höheren Alter nicht, 
yfie bisjetzt geglaubt worden, langsamer werde, sondern bei 
Greisen an Schnelligkeit zunehme. Es bedarf hier aber 
wohl noch weiterer Beweise, um diese Versidierung gelten 
m lassen, da es kaum zu glauben steht, dass die grossen 
Physioli^en der Vergangenheit und der Gegenwart Aber 
diese Thatsac^e so lange im brthume gewesen seien. Jimge 
Männer zwischen 17 — 27 Jahren sollen 65 Si^läge, Greise 
über 70 Jahre dagegen 74 Schläge in der Minute zeigen. 
Die Aufsaugung soll bei alten Personen mehr ^ch dte.Ve^ 
nen als durdi Lymphgefösse geschehen, welche letztere all- 
mälig unwegsam werd^ und schwkden. Alte Leute sind für 
Coniagten und Miasmen weniger empfänglicfa als junge Perso- 
nen. Diejenigen Völker, Welche der geistigen Cultur fr^nd 
bldben und einem mit körperlicher Anstrengung verbundenen 
Leben zugetban sind, erreichen im Durchschnitt ein h^e^ 
res AHer. Im Allgemeinen werden die Frauen älter als 
Männer, obgleich einzelne' Beispiele des höchsten Alters 
dodt besonders nur unter den Männern vorkommen. Pag. 
104 wird das Recept eines alten Mannes mitgetheilt, d. h., 
Verf. giebt die Zeichen an, woraus sich auf lange Lebens- 
dauer schUessen lässt. Wir mtissen den Leser znr Betrach- 
tung dieser Phantaslegemäide auf das Buch verweisen, denn 
um sie abzuschreiben, müssten wir mehr Glauben an :ihren 
Werth haben. Nadi Baco soll frühes Grauwerden des Haars 
ohne Glatze auf Longävität. deuten. Die Sterblichkeit ist 
bei Gfeisenr während der kalten Jahreszeit am grössten, be- 
sondei*s i^achtheilig erweist sich das Zurückziehen von ge- 
wohnten Geschäften, das sog. Zunruhesetzen. Zu den ge^ 
fälurlichen Dingen für das hohe Alter rechnet der Verf. 
auoh fehlerhafte ärztliche Behandlung, wobei insbesondere 
Broussate und seine Anhänger hart beurteilt werden; ui- 
dess lässt sich wohl nicht behaupten, dass die übrigen Le- 
bensalter in dieser Beziehung mehr geschätzt seien und dar- 
um hätte die Sache auch hier folglich uaerörtert bleiben 
können. 
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Pag. 122. Allgemeine Bemerknngen. Man benrtheile 
nicht den Grad der Krankheit nach dem Ausdrucke des Lei- 
dens bei Greisen, weil die verminderte Sensibilität dersel- 
ben d^s Uebel weniger dem Gemeingefühl bemerklich wer- 
den lässt. Auch darf hier nicht vrie sonst den Heilbestre-- 
bungen der Naturkräfte viel vertraut werden, weil die Tea*- 
denz der letztem zur Auflösung neigt. Grosse Operationen 
dürfen bei Greisen nur zum Zweck ^unmittelbarer Lebensret-- 
tnng vorgenommen werden. 

Pag. 147 widmet der Verf. seiner Lieblingsschwäfche, 
d. i. der Yergleichung des Greises mit dem Kinde, eine aus- 
führliche Betrachtung. Findet schon vorher der Leser die- 
sen unbedeutenden Gedanken fast auf jeder Seite berührt, 
so stellt dies Cap. doch den Brennpunkt dar, in welchem 
alle möglichen und unmöglichen Beweise, wie Radien zu- 
sammenlaufen. Die Analogie beider Zustände soll sich 
nämlich darthun : durch die Zuneigung zwischen Kindern und 
alten Leuten; die Sorglosigkeit beider; die geringere Aus- 
bildung ihrer Sinnesthätigkeiten, ihrer Urtheilskraft; ihr kin- 
disches Wesen; (I) ihre Neigung zum Lachen und Weinen; 
ihre Schwatzhaftigkeit und unermüdliches Fragen; Geneigt-- 
heit zum Fallen; Mangel der Zähne; diskantmässige Sprache ; 
leichtes ausser Athem kommen; Bewusstlosigkeit des Abganges 
der Ausleerungen u. s. w. Wahrlich, wenn man in diesen 
Dingen Beweise für eine natürliche Analogie beider Zustände 
finden kann, so lässt sich am Ende Alles beweisen und der 
Verf. hätte noch lange fortfahren können im Aufzähle von ge- 
wichtigen Gründen. Das ist die Folge der Abgötterei, welche 
mit Autoritäten getrieben wird I Jahn, vor welchem der Verf. 
die Knie beugt, hat diese Parallele aufgestellt (s. Heckefs 
Annalen Bd. 12. pag. 126); dass sie aber eine Stelle in 
einem Buche gefunden, welches die Heilung der Geistes- 
krankheiten, also etwas Reales, Praktisches zum Zweck hat, 
sollte man wohl nicht erwarten. Nisi utile est quod faci- 
mus, stulta est gloria nostra. 

Dem Verf. scheint ein besonderer Hang eigen, zu generali- 
siren, das Entfernte zu nähern, zu verketten und den geheimen 
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Faden - nachzuweisen, ^ (welchem <kp W^ ^ W^ 
sehen in seinen Schooss zurückzieht. So lobevswerth ^ies 
sonst ist, so oft haben gerade hieb ei die gelehrten Foi^^ 
SGhungen,. anstatt den Isisschleier zu lüften^ in ein La- 
byrinth von Irrwegen geführt; und n^oht selten zugleich 
dargethan; dass vom £rha])enen zum Lächerliche^ iiur ejin 
Schritt sei. 

Wie nämlich, der Annahme neuerer Physiologen zu-r 
folge, die Organisation der Menschen vor ihrer YoUendnalg 
erst verschiedene niedrige Thiergattungeii in J)estimffiien Bilr 
dungsphasen nachahmt und*<lurchwandert, salässt der gmi¥ 
same Verf. auch seine [armen Greise die Leiter hinunti^ 
steigen; sie haben die Bolle der widerwärtigsten Besüea 
zuvor darzustellen, ehe ihnen zuletzt gestattet wird, als Fi- 
sche in der Erde Buhe zu finden. Yerf. sagt: die Aogea 
des Greises gehören der Schildkröte, den Beptilien, dem 
Ochsen, den Insekten, Mollusken ; die trockeae Haut ist von 
den Pachydermeii entlehnt; der Mangel an Zähnen stellt 
sie den von Natur zahnlosen Thieren gleich; das Zurück- 
treten des Brustkastens und die im verkehrten Verhältnisse 
vorherrschende Entwickelung des Unterleibes lässt erkennen, 
Greise seien Fischbildungen, pag. 462. 

Dies ist jedenfalls eine vofa Göthe's • grauen Theorieea, 
aber die Pietät könnte einem hinfort das Fischessen verlei'*- 
den, weil man sich einbildet, man beisse seinem Grossvater 
auf den Kopf. 

Pag. 163. Hypertrophie. Hier ist Verf. wieder auf 
gebahntem Wege und mit Vergnügen folgt man seinen Schil- 
derungen. Dass Hypertrophie . der Prostata eine Folge von 
Ansschweifongen sei, ist nur so fem richtig, als sie vorzüg- 
lich nach schlecht behandelten Trippem vorkommt; letztere 
entstehen freilich aus jener Ursache. Höchst unpraktisch 
ist aber des Verf. Idee, hei Hypertrophie der Blasenwände 
nicht die Verdickung der Häute, sondern die Verminderung 
der räumlichen Capacität als das Wesentliche zu betrachten ; 
das ist wieder ein Irrweg für den Praktiker, denn der Baum 
mehrt und mindert sich mit dem veränderten Zustande, der 
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l^annung ätt Blasen^rände^ und letztere, niebt dar leere 
Raum 2vrisdien ihnen, müssen Gegenstand der Medicaiiott 
werden. 

Pag. 186, Stenosen, d. i. Verengerangen natartioher 
Kanäle und Mündungen des Körpers. Dies Cap. könnte 
als warnendes Beispiel gegen die Sucht unserer Tage gel- 
ten, für alte Dinge neue Eintheilungen und Terminologieen 
msztthecken. Es giebt i^aum eine Krankkdt, die nicht yon 
einer Seite her mit der Stenosis verwandt wäre und wir 
finden eine bunte Gesellschaft hier vc^amiiMit; Steinkrcuakk* 
hfeit, Icterus, Abscesse neben der Trachea, ^mc^einlciem-' 
mung, Angina pectoris, Y^igrösserung der Prostata. Dass 
«luch die Juettiz zuweilen Stenosen durch Gehenfctwerden 
veranlasst, hätte der Verf.. nieht übersehen sollen. Das 
«ä^ste Cap. beschreibt die Dilatationen, Ec^asieea genannt, 
die aber mit den Stenosen als Folge und Symptom öf- 
ters so nahe zusammenfallen, dass ihnen der Rang einer ab^ 
igesonderten Familie kaum zu gebühren scheint. 

Entzündungen. Der Veilauf derselben ist wegen ge- 
tingerer Reaetion langsamer und es findet sieh fast jederzeit 
eiM dyskrasische Beimischung, gewöhnlich die venire oder 
arthritische. Rasch verlaufende Entzündungen pflegen in 
Paralysen überzugehen und tödten auf diese Weise. Verf. 
fäth, bei Anwendung der gegen Entzündung nothwendigen 
Antiphlogose, die Diät nätoend und kräftig einzuricUen, 
Fleischbrühen, Eiersuppen u. dergl. zu geben, ein V^fahren, 
Idem Ref. durchaus nicht beistimmen kann. 

Typhen. Diese Krankheiten gehören eigentlich dem 
frühem Lebensatter an; hier wird das von Vogel g^chil- 
derte Entkräftungsfieber darunter verstanden, dem eine ro- 
«^artige Entzündung des Darmkanals zum Grunde liegen 
soll. Gegen grosse Schwächezustände ist iem Verf. der 
Pho^hor besonders nützlich iorschienen. (Bf. Phosphor, 
«r. iv. ^ Napth. vitriol. 3!. M.D. S.zweistilndlidi lOTcopfen.) 
Kömmt wirklicher Typhus beim Grdse vor, so i^ fast mit 
Gewissheit der Tod zu erwarten. 

Gynnosen. Scocbut, Blntfleckenb^aniüieit und die ih* 
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nes ähnUehea Zustäade sind ^m g^meiat. GeaeUl sich 
Fieber zu d^selben^ $a ist der Tgd gewiss. 

Dyscbymosen. Mangelnde Aasscheidong eines zur Se- 
oreüw sps d^ Blute bestimmte Sloffc^ Die häufigste 
«Bd gefährlickste hinter \\mm ist die Anuria seuum. Ref. 
but diese. Krankheit öfters beobachtet und mit Ausnahme 
eines. FaUes, wo die lireiste innerliche Anwendung der Tioct 
cantharid.' Nutzen bra^hte^ Immer tödttich^^de^ s^ben, indem 
nach 4 — Stägiger Dauer der Uriasuppression und anschei- 
neftdim Wohlbefinden, unier .Sopor und ^oblagfluss der Tod 
eintrat. Scl^ammige, lettleibige iliuiner scheinen der Krank-^ 
heii vorzugsweise ausgesetzt zu sein. 

Seropheln und Gi^bt. Der. Verf. findet , beide. KristBk- 
betten innig verwandt und »»emt, die Oicht komme .im Al- 
ler nur da zum Yocsdiein, w^ in der Kindheit Seropheln 
gewesen. Die Beweise werden sehr vireitlüLufig vorgetragen, 
sind zum Theil wenig zutrefltod und scl^ineu biesonders 4i 
der Yodieba des Yerf. für Stiftung von Familienb^den ub-^ 
ier den . Krankheiten begründet zu sein. Clegeo die hier zu- 
gleich berührten Inforkten wird eine massige Visc^almetbode 
efiipfohlen. Den Schluss des ersten Bandes bilden Bemer- 
kungen über Seelenstörungen bei Greisen. 

Sollen wir sßhon hier des YerL Leistung summarisch 
beurtbeilen, so müssen wir dem< Fleisse im Sammeln von 
Thatsai^en eine gerechte Anerkennung zollen und dürfen 
dreigst b^aupten, das Buch enthalte so viel Belehrendes für 
jeden praktischen Arzt, dass keiner derselben ein sorgfälti- 
ges Studium dieser Schrift entbehren könne, ohne sich und 
die zu behandelnden Kranken zu beeinträchtigen. Habeai 
wir zum öftem auch den Yerf. getadelt, so mussten wü* 
unserer schweren Pflicht als Kritiker genügen, dessen An- 
deutungen begreiflicher Weise nur auf schw&che Punkte ge- 
hen; wären die trefflichen Seilen und grossen Yorzüge mit 
gleidier Ausführlichkeit besprochen, so würde daraus eben- 
falls ein dickes Buch geworden sein. 

Die Sprache des Yerf. ist. durchweg correct und schött 
imd nur zuweilen wird man an den Galimathias der Natur- 
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phiiosoplieA lebhaft erinnert ; z.B. wennpag. 74 steht: Asth- 
ma ist nichts ABdcires^ als die von der Empfindungsseite 
des gehemmten Respirationsprocesses auf idie fiewegungs- 
seite des Athmmigsorgans reflectHrle Abweiehung vott der 
Norm ; 'Gedanken und Einkleidung gehen hier auf Stelzen, 
aber dieses linguistische Babylon findet sieh zum Glück nur 
selten und der Verf. schreibt sonst klar und schön. Unan-. 
genehm fällt die grosse Menge von Druckfehlern auf. 

Zweiter Band. 
In der Anzeige' des zweiten Bandes dieser Schrift^ 'wenn- 
gleich dem Umfange nach der bedeutendste^ können wir uns 
kurz fassen. Die Darstdllung dess^ben muss dem Verfasser 
gewiss leichter gewesen sein, denn in diesem vorzugsweise 
inraktischen Theile war durch treffliche Schriftsteller ihm be- 
reits so vollständig vorgearbeitet^ dass er die Leistungen 
derselben für seinen Zweck nur zuzurichten und zu ordnen 
brauchte, um das Werk ins Leben zu rufen. Wenn wir nun 
-dem Verf. zugestehen, dass er bei Ausarbeitung desselben 
die besten Autoren aller Nationen vor Augen gehabt, so 
mtissen wir zugleich auch einräumen, dass er sie mit Geist 
und umsichtiger Kritik benutzt habe ; der Leser bekommt 
daher von einer Reihe der wicht%sten Krankheiten die 
Quintessenz dessen auf einem kleinen Baume, was darüber 
bis auf die neueste Zeit Beachtenswerthes geschrieben wor- 
den ist, ohne dass etwas Wesentliches dabei ausgelassen 
sein möchte. Die Leetüre dieses zweiten Bandes hinterlässt 
daher bei dem Leser im höheren Grade als der erste die 
Idee des Genügenden, Vollständigen; der Verf. ist nicht wie 
dort durch theoretischer Luftgebilde umstellt und befangen, 
welche zur praktischen Medicin wie Fata Morgana sich ver- 
balten; es blickt aller Orten der Praktiker durch und um 
das Buch für jeden Arzt nützlich und brauchbar zu machen, 
hat der Verf. den sehr verständigen Gedanken gehabt, we- 
der die Terminologie noch die jEintheilung der Schönlein'sehen 
Schule ^ zu befolgen. Es lässt sich nämlich nicht leugnen, 
dass ältere Aerzte durch den Umsturz der ihnen geläufigen 
Weise, die Krankheilen zu classificiren und zu ordnen, so 
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wie dnreh Einfüiunng gnecitisoher Terminologie unangenehm 
berührt werden niüssen, und dnrefa diese an sich imwesent^ 
Hellen Dinge oft abgesdireckt und verhindert werden^ die 
Goldkömer ans dem Sande aufzulesen; wie gross daher 
auch der Enthusiasmus der studirenden medicinischen Jugend 
für die Genealogie und Sippschaftslehre in unserm Fache 
sein mag, tritt sie der Ausübung ihres Bemfs und den Col- 
legen selbst näher, so versehwindet in kurzer Zeit die hel- 
lenische Wasserfarbe, um dem allgemein Verständlichen 
Platz zu machen, wie der tägliche Verkehr unter den Aerz- 
ten es fordert. So etwas mag dem V^. ebenfalls klar ge<- 
woMen sein; kurz, er scheut sich nicht, das Jucken am 
After, Pruritus podicis za nennen, anstatt dafür den schön- 
sten Ausdruck griechisch zu geben, wofür wir ihm hiemit 
danken wollen. 

Von den Krankheiten des Kopfes bespricht der Veirf. 
1) BlutüberfttUung des Gehirns und Bückenmarks. 2) Schlag- 
fluss. 3) Gehirnerweichung. 4) Mmiingitis senilis. Kopf- 
gicht. 5) Hydrocephaltis acutus und 6) chronicus. 7) Atro- 
phie des Gehirns. 8) Pseudoplasmen. — Es sind dd)ei die 
Schriften von Andral, Abercrombie, Fuchs, Bostan, Lalle- 
mand, Hourmann und Dechambre, Jahn, Hufeland, Busch, 
P. Frank, Autenrieth, Serres, Foville, Beclard, Descot, Bor- 
sieri, Bouillaud, Becamier, Baillie, Naumann, Gouraud, Fal- 
ret u. a. benutzt worden, aber ein Auszug d^ Auszüge lässt 
sich nicht wiedergeben und der Leser wird wohlthun, das 
Buch selbst zur Hand zu nehmen. Dass er des Belehren- 
den viel finden werde, dürfen wir versichern. 

Die Krankheiten der Athmungsorgane und des Herzens sind 
mit gleicher Vollständigkeit behandelt und verdienen dasselbe 
Lob, welches wir der ersten Abtheilung gezollt haben. In 
Betreff der fercussion und Auscultation wird sehr richtig be- 
merkt, dass der Wiederhall bei alten Leuten weit stärker 
sei, als bei jungem Personen und was bei erstem normaler 
Ton genannt werden müsse, sei bei letztem schon Zeichen 
des Emphysems; eben so fehlt bei Pneumonie der Greise, 
das, diese Krankheit sonst begleitende knisternde Geräusch; 
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auch andere fl^ne nd ihre Bedeutung erleiden wesentliche 
Modiflcaftienen; Tritt bei Pnemnonia seniüs, naühdem durch 
ein Aderlas6 die Heftigkeit der Zufälle gemindert ist/ aufs 
Neue Indieation zur Blutentziebung ein, so will der Verf. 
sich dann nur immer der Blutegel oder Schröpfköpfe be- 
dient wissen; die richtigste Regel dürfte hier wohl sein, 
keiiier Regel zir folgen, sondern in jedem einzelnen Falle 
die Umstände genau zu erwägen und diesen in geeigneter 
Weise zu begegnen. P. Frank musste einem achtzigjährigen 
Greise neunmal zur Ader lassen, um dessen heftige Pneu- 
monie endlich zu überwinden; hätte er des Yerf Regel be- 
obachtet, so wäre der Fat. gewiss entschlafen. Dass, wie 
der Yerf meint, Einreibungen von Mercurialsalbe zur Zer- 
theilung der Pneumonieen betagter Personen besonders wirk- 
sam seien, stellen wir bestimmt in Zweifel; die Haut und 
das ganze resorbirende System ist bei Greisen zu unweg- 
sam und lebensschwach, um genügende Resorption erwar- 
ten zu dürfen*; eine verständige innere Anwendung des Mer- 
cur lässt hier gewiss läfiehr hoffen. Phtbtsis im Greisenalter 
ist selten, und Verf bemerkt, die vorhandenen Tuberkeln 
gingen zuweilen abortiv zu Grunde; das soll doch wohl nur 
heissen, sie stossen sich ab und werden mit dem Husten 
ausgeworfen. Dass Blutspeien eintritt und ohne Schaden 
selbst öfter sich einstellt, hat seine Richtigkeit; doch möchte 
Ref. diesen Zustand nicht Lungenhämorrhoiden genannt wis- 
sen, weil damit der Begriff der Hämorrhoidalkrankheit seine 
Begrenzung verliert. Bizot hat durch sorgfältige Untersu- 
chungen zuerst ins Licht gestellt, dass im Greisenalter das 
Herz, anstatt allmälig kleiner zu werden, gegentheils an Um- 
fang stets, wenn auch langsam, zunimmt, im Widerspruche 
mit Bisclard's Ansichten von der Verkleinerung des Herzens. 
Es gewinnt hiebei besonders die Dicke des linken Ventrikels 
und der Scheidewand des Herzens, indess nehmen auch die 
Aorta und Art. pulmonal, an Umfang und Dicke ihrer Wan- 
dungen stets mehr zu. Bei Angina pectoris macht Verf. die 
Bemerkung, dass diese Krankheit besonders häufig bei Aerz- 
ten angetroffen werde. 
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Unter den Krankheiten der Digestionsorgane heben wir 
die Erweiterang des Magens als sehr gelangen abgehandelt 
hervor. Atrophie des Magens und J^aimkanals soll nach 
Schönlein die Ursache des Marasmus senilis sein^ indess 
möchten wir dies keinesweges als bewiesen annehmen, denn 
die Verkleinerung jener Organe kann eben so gut als Folge 
des Mangels an Ausdehnung des, bei der fehlenden £sslu9l 
nothwendig eintretenden Yerschrumpfens der schlauchartigen 
Behälter im Bauche angesehen werden. Es ist ausserdem 
bekannt, dass bei Atrophie und Marasmus der Kinder der 
Magen nicht selten über Gebühr erweitert erscheint, dass 
also die Analogie nicht dieser Ansieht zur Stütze dienen 
kann ; endlich müsste man doch auch wieder fragen, was ist 
die Ursache der Atrophie des Magens etc., welche den Ma- 
rasmus erzeugte, und somit wären wir nicht klüger durch 
diese Erklärung geworden. 

Dass Gallensteine in der Stadt Hannover ungewöhnlich 
häufig vorkommen, ist ein Irrthum; in dieser Beziehung er- 
freut sich Göttingen eines grossen Rufes, den selbst die trü- 
ben Vorgänge der letzten 12 Jahre nicht zum Weichen brin- 
gen konnten. 

Beim Schlüsse dieser Anzeige wiederholen wir die Ver- 
sicherung, dass das Studium vorstehender Schrift uns eben 
soviel Belehrung als Vergnügen gewährt habe. 

Hofmedicus Dr. Schneemann, 
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r A. Sauitätswesen im Königreiche betreffend. 

n) Bekanntmachung des Königlichen Ministeriides Innern, 
die Arzeneitaxe betreffend. 

Die nachstehenden yom 1. Ocibr. d. J. an Statt finden- 
den Veränderungen in den Preisen einiger Arzeneien werden 
hiedorch zur öffentlichen Kenntniss gebracht. 

Hannover, den 16. September 1842. 

Königlich -Hannoversches Ministerium des Innern. 

J. C V. d. Wisch. 

Preis - Veränderungen 

der Arzeneien 
vom 1. Oct. 1842 an geltend. 



Gewicht. 



Alter 
Preis. 



m^ ^ 



Neuer 
Preis. 



^K ^ 



Amygdalae dulces 

t ,» excortic. ... 
Camphora 



» pulv. 
Cantharides . . . 



» pulv 

Chininum sulphuricum 



Oinnabaris praeparata 

Emplastr. Cantharidum 

» » perpet. 

Flor. Rosarum rubr. GalK conc. 
Gummi Elemi 

» Guttae 

» » pulv 

Liniment, ammon. camphörat. 
Natrum carbonic. crud. , 

» » depur 

» » puiv.seasicc. 
Oleum Amygdal. dulc 



» camphoratam. 



I 



1 Unze 
1 Unze 

1 Drachme 

1 Unze 

1 Scrupel 

1 Drachme 
1 Unze 
1 Unze 
1 Gran 

1 Scrupel 
l Unze 
1 Unze 

1 Drachme 
1 Unze 
1 Unze 
1 Unze 
1 Unze 

1 Drachme 
1 Unze 
1 Unze 
1 Unze 
1 Unze 
1 Unze 

1 Drachme 
1 Unze 
1 Unze 



2 
2 
2 

16 
1 
3 
8 

11 

14 

8 
5 
1 
7 
9 

14 
9 
1 

11 
4 

1 
3 
1 

7 
6 



2 

6 
2 

2 
4 
4 



2 
6 
4 
4 
2 
4 



2 
2 
1 

8 

2 
6 

8 

10 

10 

4 

1 

6 

12 

12 

12 

2" 

14 

4 

1 

2 
1 
7 
3 



4 
2 



4 
4 
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Gewicht. 



i Preis - Yeränderangen 

§ der Arzeneien 

s 

g voml. Oct. 1842 an geltend. 



Alter 
Preis. 



mfC A 



Neuer 
Preift. 



mfC lÄ 



Piper album 

» » pulv 

Sem^n Anisi stellat. cont. . . . 

» » » pulv. . . . 
Spiritus camphoratus 

Tinctura Canlharidum 

Unguentum » 

» Elemi >.... 

Veratrinam 



1 Unze 


3 


1 Unze 


4 


1 Unze 


4 


1 Unze 


5 


1 Unze 


3 


6 Unzen 


16 


1 Unze 


5 


Dracfime 


— 


1 Unze 


5 


1 Unze 


7 


4 Unzen 


24 


1 Gran 


2 


Scrupel 


40 



6 
6 



2 
3 
3 
3 
2 
13 
5 

4 
5 

17 
1 

31 



6 
4 



4 
2 

6 



b) Ausschreiben der Königlichen Landdrost ei zu Hannos 

ver an sämmtliche Obrigkeiten des Landdrostei^Bezirhs^ 

die angeordnete einjährige ärztliche Aufsicht über 

die von der Ophthalmia contagiosa oder s. g. ägypti- 

sehen At^enent Zündung kürzlich geheilten und sodann 

beurlaubten oder entlassenen Militairpersonen betref-- 

fend. Hannover, den 15. Angust 1842. 

Nach Yorgängiger Commnnication mit der Köni^ich^ 

Aerztlichen Prüfungs-Behörde haben Wir beschlossen, die 

von der Ophthalmia contagiosa oder s. g. ägyptischen Av^ 

genentzündung kürzlich geheilten und sodann beurlautiten 

oder entlassenen Militairpersonen, wegen der bekannten 

Geneigtheit dieser Krankheit zu Recidiven und der darin 

begründeten Gefahr der Ansteckung, unter eine einjährige 

ärztliche Aufsicht zu stellen. 

Zu diesem Zwecke beauftragen Wir sämmlUche Obrig- 
keiten Unseres Verwaltungsbezirks, mit einem in ihrem Be- 
zirke angestellten Arzte eine Vereinbarung zu treffen,, wo- 
nach derselbe sich verpflichtet, gegen eine jährliche Rem«k 
neration, welche für einen der; fraglichen Reconv^esGenten 
5 Rthhr., für zwei und drei 7 Rthlr. und für vier 10 Rtbir. betrar 

Holschef s Ann. 2. Jahrg. Hft. 5. 41 
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gen soll, die Augen derselben wöchentlich einmal in 
seiner Wohnnng zu untersuchen und die Obrigkeit Von ei- 
nem etwaigen Recidive sofort zu benachrichtigen ; ferner je- 
dem der Beaufsichtigten ein Buch mit dem Befehle einzu- 
händigen, solches der Obrigkeit mit dem jedesmaligen Notäte 
des betreffenden Arztes tfter die stattgehabte Untersuchung, 
YOH Zeit zu Zeit vorzulegen; endlich streng darauf zu ach- 
ten^ dass der Beaufsichtigte wo möglich isolirt lebe, wenig- 
stens allein schlafe und sein besonderes Handtuch habe. • 

Indem Wir den löblichen Obrigkeiten die genaue Be- 
folgung dieser Anordnungen anempfehlen, autorisiren Wir 
die Königlichen Aemter zugleich, die Kosten des gedachten 
Buches, so wie die Remuneration des betreffenden Arztes 
aus der Nebenanlage-Casse zxl bestreiten. 



B. Personalnotizen. 

Nach amtlichen Mittheilungen haben folgende Anstellun- 
gen, Versetzungen u. s. w. von Medicinalpersonen im Kö- 
nigreiche Statt gefunden: 

Landdrostei Hannover. Der Dr. med. Victor Valen- 
tin hat die Erlaubniss zur Ausübung der ärztlichen und 
wundärztlichen Praxis, einschliesslich der GeburtshQlfe, mit 
Anweisung seines Wohnsitzes in Nienburg erhalten. Des- 
gleichen der Dr. med. Casper Eberhard Meyer, mit Anwei- 
sung seines Wohnsitzes in Morsum, Amts Westen. Desglei- 
chen der Dr. med. Christian Reissmann, unter Anweisung 
seinem) Wohn^tzes in Hoya. Dem Wundärzte Carl Blumen- 
tbal hieseihst ist die Erlaubniss zur Niederlassung in Eorch- 
rode, Amts Hannover, bebuf Ausübung &er Chirurgie mit 
Einsohluss der GisburtshülTe in unbeschränkter Maassa er- 
theilt. 

LanddfOBtei Hildeskeim. Der Wundarzt Carl August 
Hahne zu Eibingerode ist zum Landclwrurgus für das Amt 
ElMngerode ernannt. Dem Dr. med. Garbrecht zn Hiides- 
hekn ist die Erlaubniss zur Ausübung der Arzneikuüde, Chi- 
rurgie und Geburtshülfe ertheilt. Dem Dr. med. Friedrich 
W^zig za Hildesheim desgleichen. Dem Dr. med. Carl Au« 
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gast Denckmann zu Hildesheiin desgleichen. Dam Dr. med. 
L. Lürig zu Adelebsen ist die Verlegung seines Wohnsftzesi 
nach Markoldendorf gestattet. Dem Dr. med. H. Rosenstein 
* aus Lüthorst ist die Eriaubniss zur Ausübung der Heilkunde^ 
Wündarzneikunst und Geburtshülfe, unter Anweisung seines 
Wohnortes in Adelebsen, ertheilt. 

Landdrostei Osnabrück. Der Chirurgus Zerse von 
Vörden ist nach Badbergen versetzt worden. 

Landdrostei Aurich. Der aus Esens gebürtige, nach 
den Zeugnissen der ärztlichen und wundärztlichen Prüfungs- 
behörden vom 1. Februar und 1. März 1842 qualiflcirt be- 
fundene Doctor der Medicin Friedrich Wilhelm Wedekind^ 
unter Anweisung des Wohnsitzes in der Stadt Aurichy iold 
mit der Befugniss zur Ausübung der gesammten Heilkuiidö 
einschliesslich der Geburtshülfe. Der aus Aurich gebürtige^ 
nach den Zeugnissen ^der ärztlichen und wundärztlicben Prü- 
fungsbehörden vom 12. und 28. Mai 1841 qualiflcirt befun- 
dene Doctor der Medicin Ernst Ludwig Franz Block, üntef 
Anweisung des Wohnsitzes in seiner Vaterstadt und init Aik 
Befugniss zur Ausübung der gesummten Heilkunde init Ein^« 
sohluss der Geburtshülfe. Der aus Aurich gebürtige, nach 
den Zeugnissen der ärztlichen und wundäi^tlichen Pitfüngs-^ 
behörden vom 22. April 1842 qualiflcirt befundene Doctor 
der Medicin Friedrich Theodor Frerichs, unter Atiweisung 
seines Wohnsitzes in Aurich, und gleichfalls mit der Befog*- 
niss zur Ausübung der Gesammtheilkunde^ einschliesi^Iic& 
der Geburtshülfe. . ^ 

Königliche Polizei^ Dir ection zu Göttingen, DeiAl 
Doctoren der Medicin Johann Christian Albert Krämer lind 
Friedrich Freudeiithal von hier ist von dem Königlichen M!- 
nislerio des Innern gestattet, behuf Ausübung der Hei&test, 
Wundarziieikunde und der Geburtshülfe sich hieselbift zu be^ 
setzen. 

Seine Majestät der König haben Allergnädigst gerohi, 
den Dr. Otto BariUg, unter Beibehaltung seiner Verhältnisse 
zum Hofd, den Rang und Titel eines Stabsarztes zu verlei- 
hen und zu Allerhöchstihrem Leibarzte zu ernennen, au(Ä 

4i* 
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aufiserdem am 18. d. M. folgende Beförderungen und Ver- 
setzungen im ärztlichen Personale der Armee zu verfugen : 
beim ?. Infanterie-Regimente, zum Oberwundarzt: den im 
Regimente als Assistenzwundarzt dienenden Oberwundarzt 
Dr. Eriedrich Heinrich Langenbeck; zum Assistenzwundarzt: 
den Assistenzwundarzt Dr. Georg Friedrich Schöning, vom 
1. leichten Bataillon; beim 1. leichten Bataillon, zum As- 
sistenzwundarzt: den Dr. med. Conrad August Neuber. 

■ -4 

€• Nekrolog. 

Georg VTilheMwn Mteartwnann^ Dr. med. etc., 
praktischer Arzt tmd Geburtshelfer zu Hannover und Bade- 
arzt VOL Limmer^ Üel nach mehijährigen Unterleibsbeschwer- 
den und Brusüeiden am 24. Julius 1842 als ein Opfer der 
Phthisis pulmonum im 35sten Jahre seines Lebens und am 
Schlüsse des ersten Decennii seiner praktischen Laufbahn. 

Zu Gelle am 5. Nov. 1807 geboren, stammte er aus 
eiBer alten bürgeriichen Familie unsers Landes, welche sich 
durch kernige und kräftige Naturen wie durch deutsche Bie- 
derkeit und Bravheit ebensosehr als durch einzelne beson- 
ders hervorragende Männer und Charaktere auszeichnet. Zu 
Hunden genoss er seinen Elementar-Unterricht, besuchte von 
1818—1824 die dortige öffentliche Schule, erhielt aber zu- 
gleich «0 trefflichen Privatunterricht, dass er 1824 als Pri- 
maner auf dem Lycenm zu Hannover zugelassen werden 
konnte. Ein hochgebildeter und ehrenwerther naher Ver- 
wandter hatte in der Zeit auf den Charakter des jungen Han- 
nes auf das Vortheilhafteste eingewirkt, und da sich nun 
Hartmann aus eigener Ueberlegung ganz und gar für das 
ipedicinische Studium entschied, so liess man ihn auch in 
^em letzten Jahre seines Aufenthalts zu Hannover die chi- 
rurgische^ 3chule besuchen, um einen tüchtigen anatomischen 
und physiologischen Grund zu legen. Im fast vollendeten 
19tea Jahre bezog er die Landesuniversität und promovirte 
nach: ein^m viertehalbjährigen 2$tudio auf unserer GecNrgia 
A\|gu$ta. Seine Dispert, inaug. pharmacologica chemico-me- 
ix^ handelt: De Remedüs drasticis, tum acrium yegetabi- 
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iinm, tum partium haecce constituentium; praecipue earum; 
quibus vires adscribendae sunt. 

Nach einem halbjährigen Aufenthalte im elii^rlichen 
Hause ging Hartmann auf ein halbes Jahr nach Berlin, beson-^ 
ders um sich unter Busch in der Geburtshülfe zu verToll^ 
kommnen und die klinischen Institute unter Rust und ton 
Gräfe zu freque'ntiren. Von Berlin wandte er sich ikaeh 
Würzburg, d'Outrepont's und Schönlein's halber, und von da 
iiach Paris, wo er noch vier Monate lang die dortigen Heil-i 
anstalten besuchte. Nachdem er nun eine so gründliche wis-^ 
senschaftliche Ausbildung erlangt hatte, wie sie wenigen 
Jungen Aerzten zu Theil wird, und ausgerüstet war mit tüchtigen 
Kenntnissen und Fertigkeiten, , so kehrte er in sein Vaterland 
zurück und liess sich in Hannover als praktischer Arzt und 
Geburtshelfer nieder, als er sein Staatsexamen auf eine ruhm-^ 
volle Weise bestanden hatte. Er begann seine praktische 
Thätigkeit als Armenarzt und zeigte sich schon sehr früh 
als ein höchst besonnener, denkender und umsichtiger Prak- 
tiker, so, dass es auch nur bei ihm gestanden hätte, in 
Clausthal dem Bergmedicus Mehlis a^jungirt zu werden, was 
er indess ablehnte, weil er besorgte, dass er das Clima des 
Oberharzes nicht werde vertragen können. Hartmann be- 
nutzte seine Mussestunden zu literarischen Beschäftigungen 
und giebt es wohl wenige junge Aerzte, die mit so viefem 
Verstände lasen, als er es that. Er übersetzte auch gemein- 
schaftlich mit seinem Freunde Dr. W. Kirchhof: Davies Vor- 
lesungen über die Krankheiten der Lungen und des Herzens. 
Hannover- gr. 8. 1836. Allmälig dehnte sich sein Wir- 
kungskreis, besonders in gebildeten Familien mehr und mehr 
aus und im Jahre 1838 erfolgte seine Anstellung als Bade- 
arzt zu Limmer. In demselben Jahre schloss er auch ein 
überaus glückliches, leider viel zu früh gesprengtes ehelichds 
Bündniss. In den letzten zwei Jahren seines Lebens legte 
ihm seine sehr leidende Gesundheit vielfache Hemmnisse in 
den Weg, ohne die Hartmann ohne allen Zweifel unendlich 
viel mehr geleistet haben würde ; denn neben sehr gediege- 
nen und achtungswerthen Kenntnissen leiteten ihn 3tets wahr« 
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bait nobi?!^ GesiißnuQgen. Er hfitte eine hohe und eAabea^ 
Idee von seinem Berufe und seiner Wissenschaft; deren . wei- 
ipre.Eqfwickelung ihn lebhaft interessirte; er besass die 
b;e$P[iphsteB Eigenschaften des Herzens und was Hartmann 
lup)U ßjEif geradem Wege eiireichen konnte ^nd dmrcb eigenes 
y^rd^3t ^jprangj hatte für ihn keinen Reiz und kein^ Werth. 
Er: ^uqhtQ i¥eider Praxis zu rauben noch zu erschleichen, fad 
Ä|it . klarem Verstände und einem sehr treffenden Urtbeile, 
das ; 0^ m 4^m Gewände des WUze$ überraschte, gab er 
\mßig knnd, dass ein heller und denkender Geist in ihn lebe 
]ind aiheite. 

Wir sein^ CoUegen insonderheit, werden ihn sehr ver- 
fnissep, denn er war nicht blosi^ ein gebildeter Arzt, sondern 
was heut zu Tage nicht minder Noth thut, auch ein hOchst 
gebildeter Mann. Besonders seine Goaetanen, denen allen 
jer sehr l^eb und werth war, trauren um ihn. 
j}:: Der Herausgeber. 

D. Die 20ste Versammlung der deutschen Natur- 
forscher und Aepzte zu Mainz. 

Tom Herausgeber. 

Wenngleich es uns zu unserm grossen Leidwesen nicht 
vergönnt war, der eben so zahlreichen als glänzenden dies- 
jährigen Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
beizuwohnen, so können wir es uns doch nicht versagen, 
einige Mittheilungen über dieselbe zu liefern, welche wir 
theils aus öffentlichen Berichten, namentlich der allgem. Ber- 
liner Central-Zeitung, theils aus brieflichen uns zugegangenen 
Nachrichtesi zusammenstellen wollen. 

Nach dem vor uns liegenden Programme war vom 15. 
Septembei: soi eine Commission auf dem Stadthause von 
9 bis 12 Uhr Vormittags und von 2 bis 7 Uhr Nachmit- 
tags versammelt, um die Eintrittskarten zu der Versamm- 
lung auszugeben. Die Theilnehmer aus Deutschland hatten 
dafür einen Beitrag von 2 ß i8 Xr (wofür die Tageblätter 
jind der später auszugebende amtliche Bericht verabfolgt 
werden) zu erlegen. Ausländer waren von diesem Beitrage 
befreit. Da der 18. September auf einen Sonntag fiel, 
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so ward an diesem Tage keine Sitzimg gehalten, wqU d>er 
des NachiQittags von 3 bis 5 Uhr im grossen Saale des 
Hofes zum Gutenberg, den zu diesem Zwecke die verehrliche 
Direoüon der Cassinogesellschaft mit gütiger Bereitwilligkeit 
überlassen hatte, eine Unterredung der schon anwesenden 
Theilnehmer, um- hiedurdi sowohl Gelegenheit zu gegen^ 
seitigen Bekanntwerden wie zu Besprechung über die Bil* 
düng der Sectionen und andere die Versammlung be- 
treffende Angelegenheiten zu geben. Sämmtliche, sowohl 
allgemeine als S^ctionssitzungen wurden in dem nordwest^ 
liehen Flügel des ehemal. kurfürstl. Besidenzschlosses ge- 
halten, woselbst auch die Sammlungen der rheinischen na- 
turforschenden Gesellschaft aufgestellt waren. Der städtische 
Vorstand hatte nicht ohne bedeutenden Kostenaufwand die- 
ses ausgezeichnete Local mit zu diesem Zwecke neu her- 
richten lassen. Nach dem Programme waren die Tage für 
die drei grossen Zusammenkünfte festgestellt (der 19., der 
22. und 26. Sept.), ausserdem aber sehr zweckmässiger 
Weise an jedem andern Morgen (von 8 bis 9 Uhr) eine 
allgemeine Zusammenkunft im grossen Sitzungssaale, um 
die nöthigen Mittheilungen der in den Sectionen zu halten- 
den Vorträge und anderer, die Gesellschaft allgemein be- 
treffenden Angelegenheiten zu geben. 

Am 19. Sept. mn 10 Uhr Morgens fand die Eröffnung 
der Versammlung Statt und zwar in Gegenwart des Gou- 
verneurs der Bufidesfestung, des Herrn; Landgrafen von Hes- 
sen-Homburg und anderer hohen Personen. Die Zahl der 
Theilnehmer ward auf 7 bis 800 geschätzt, worin dieTheil- 
neluner aus Mainz, deren Namen auch in den Listen nicht 
aufgeführt worden, nicht mit einbegriffen sind. Der Präsi- 
dent, Hr. Medicinalrath Dr. Gröser, ein geistvoller und bered- 
ter College, hielt die Eröffnungsrede, dankte im Namen der 
goldenen Moguntia den Gästen für ihr Kommen und begrüsste 
die Versammlung. Er sprach über die Bedeutung und den 
Zweck dieser Versammlungen überhaupt, über die früheren 
und gegenwärtigen wissenschaftlichen Bestrebungen der 
Stadt Mainz, wd ward sein Vortrag mit grossem Beifalle 
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aufgenommen. Der zweite Geschäftsführer^ Hr. Notar Brueh 
aus Mainz redete über 4ie rheinische naturforschende Gesell- 
schaft zu MainZ; deren Director derselbe ist; und kam 
dann auf das Capitel der Statutenveränderungy welehes^ im 
vorigen Jahre zu Braunschweig berührt worden war. - Es 
ward eine Commis^ion zur Prüfung dieser Angelegenheit 
niedergesetzt; bestehend aus den Hm. Professoren undDoctoren 
Martius aus Manchen^ Jäger aus Stuttgart, Mansfeld aus 
Braunschweig, Eretschmar aus Frankfurt am Main, Leu- 
kard aus Freibürg, Gmelin aus Heidelberg, NÖggerath aus 
Bonn und d'Outrepont aus Würzburg, welche unseres Wis^ 
sens sämmüich Geschäftsführer früherer Versammlungen ge- 
wesen und- daher vorzugsweise zur Prüfung der Angelegen- 
heit geeignet waren. Wir dürfen anticipiren, dass in der 
zweiten Generalversammlung der Hr. Oberbergrath Professor 
NÖggerath aus Bonn im Namen der Commission deren Be- 
richt erstattete, in dem beantragt wurde, den Beschluss zu 
fassen, dass die am 1. Octbr. 1822 zu Leipzig aufgestellten 
Statuten der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte 
dem Zwecke der Gesellschaft vollkommen genügen, eine 
Veranlassung zur Aenderung derselben nicht vorliege und 
wie bisher den zeitweiligen Geschäftsführern die zeitgemässe 
EntWickelung derselben anheimgegeben werden möge; die- 
sem Antrage fügte die Commission den Wunsch hinzu, man 
möge beschliessen, dass die Revision der Statuten vor Ab- 
lauf von fünf Jahren nicht wieder zur Sprache gebracht 
werden dürfe. Diese Anträge wurden durch Acclamation 
angenommen und zum Beschluss erhoben. — In der ersten 
General- Versammlung sprachen femer Hr. Pastor Brehm aus 
Keuthendorf, der werthvoUe Studien im Gebiete der JSoologie 
gemacht hat, über mehrere auf Intelligenz hindeutende Er- 
scheinungen beim Thiergeschlecht, z. B. den Muth mancher 
Männchen der Vögel bei Vertheidigung ihrer Weibchen und 
Brut ; Hr. Dr, Stiebel aus Frankfurt über ein im Urino humano 
neuentdecktes Infusorium unter Umherreichung der Abbil- 
dung (die Wahl der Gegenstände für solche grosse Ver- 
sammlungen, zu denen auch die Damen Zutritt haben, ist si- 
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eli^riich etwas i^ehr schwieriges); Hr. Pr6ibs. Kästner fi(üs 
Erlangen^ allgemeine Bemerkungen über das Licht^ die Elek- 
tricität; die Warme nnd verwandte Gegenstände. Die Yer- 
sathmittng wnrde dann noch davon in Kenntniss gesetzt, 
ddfss die Kads. mss. natorforschende Gesellschaft zu Hos^ 
kau den wirkl. Geh. Staatsrath Fischer von Waldheim als 
Deputirten gesandt habe, dass der landwirthschaftUche Yer- 
eiii von Rheinfaessen eine Preisaufgabe für die beste Ab- 
handlung über das Wesen der Knochenbrüchigkeit des t&tA^ 
Viehs gestellt habe/ dass der Privatdocent Dr. Budge zu 
Bonn die Errichtung einer Commission von Physiologen zulr 
Ermittelung der Verrichtungen des Nervensystems beantrage, 
dass der Gartenbau-Yerein des Grossherzogthums Hessen 
seine Theilnahme der Yersammlung durch eine Deputation 
bezeuge und dass der aeronautische Yerein zu Nürnberg 
zur Begutachtung des Leinberger'schen Luftdurchschiffungs- 
Projectes auffordere (wurde an die physikalische Section 
verwiesen und von dieser für Tand erklärt). Acht Sectio- 
nen wurden dann gebildet und zwar in folgender Weise : 
1) Section für Astronomie und Physik. Präsident Hr. Geh. 
Hofk'ath Profess. Dr. Munke aus Heidelberg, Stellvertreter 
Hr. Prof. Dr. 0§ann aus Würzburg. Secretair Hr. Dr. Ei- 
kemeyer aus Mainz. 2) Section für Chemie und iPharma- 
cie. Prää. der Section für Chemie, Hr. Geh. Hofrath Gme- 
lin aus Heidelberg, Secr. Hr. Dr. Mohr aus Coblenz. Präs. 
der Section für Pharmacie, Hr. Dr. Winkler aus Zwingen- 
berg. Secr. Hr. Dr. Heri)erger aus Kaiserslautem. 3) Sec- 
tion für Mineralogie und Geognoäie. Präs. für die erste 
Sitzung dieser Section, wirkl. Geh. Staatsrath Fischer v. 
Waldheim aus Moskau, for die zweite Sitzung, der Kais, 
russ. Ministerresident Hr. von Strube,aus Hamburg, für die 
dritte Sitzung, der Hr. Oberbergrath Prof. Dr. Nöggerath aus 
Bonn, für die vierte Sitzung, Hr. Prof. Dr. Göldfuss aus 
Bonn, für die fünfte Sitzung, Hr. Prof. Merian aus Basel. 
Secr. Hr. Dr. med. Gergens. 4) Section für Botanik. Das 
Präsidiuni führen altemirend Prof. Dr. v. Martins aus Mün- 
chen und Prof. Dr. Treviränus aus Bonn. Secr. Hr. Buch- 
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baacyieff J^tatei^ter mis Leip^ 5) Seetion fn? Zoologie. 
Fl-as. för 4i0 erste Sitzung; Hr. Prof. Dr. Leukard aus Frei- 
biirg, &x die zweite Sitzung Hr. Pastor Brejim aus Reu* 
tj^fidorf. Secr. Hr. Pfarrer Sckmitt aus Mainz. StellYertre^ 
ter. ilr. Dr. med. Bruch aus Mainz. 6) Seetio9 für Anato- 
we und Physiologie. Präs. f4r die erste Sitzung, Hr. Phy^ 
sikatsarzt Dr. I^eo 9m Mainz, fftr die zweite Sitzuiig Hr. 
Stofratb Prof. Dr. Munis aus Würzburg. Secr. Hr. Dr. med. 
Henrich aus Main?, 7) Section für Medicin, Chirurgie und 
Cieburtshülfe. Präs. Hr, Med. Rath Dr. Gröser 4QS Mainz, 
Stellvertreter Hr. Dr. med Kimberger sen. aus Mainz. Secr. 
Hr* Dr. Dupuis aus Mainz. Hr. Geh. Med. Rath Prof. Dr. 
V. Ragen beantragte, dass die Geburtshelfer taglich eine be- 
sondere Sitzung hielten. Zum Präsidenten derselben wurde 
der Hr. Proponent und 'zu dessen Secret. Hr. Med. Rath Dr. 
Feist aus Mainz ernannt. 8) Section für Forst- und Land- 
wlrthsehaft. Fräs. Hr. Obergeriditspräsident Pitschaft aus 
J)l(ainz. Erster Secretair Hr. Oberforstratb von Wedekind 
aus Darmstadt, und wcigen dessen Abreise Stellvertreter Hr. 
RevierfiDirster Heimburg 9m Mainz. Zweiter Secretair Hr. 
Notar Mann aus Mainz. — In den Listen der besuchende 
Gäste finden wir viele ausgezeichnete Nsmien, z. B. aus 
Frankrdch LaUemand (aus Montpellier)^ Breschet aus Pa- 
ris, vermissen aber zu unserm Bedauern in den ^Tageblät- 
tern kurze protocoUarische Notizen der einzelnen Seoreta^ 
riate über die Leistungen der einzelnen Sectionen, wie die- 
^Iben an andern Yersammluagsorteh und auch noch zuletzt 
in Braunschweig gegeben wurden. Statt dessen ist in de 
Tageblättern angezeigt, was für den folgendeni Tag in den 
einzelnen Sectionen vorgetragen werdea dürfe. Beides hafte 
sich füglich combiniren lassen. 

Am 22i. S^tember fand die zweite allgemeine Sitzung 
Statt. Das Tageblatt vom 23. Sept. berichtet darübc^r aus- 
ser dem, was über die Revisioa der Statuten schon oben 
bemerkt ist, noph Folgendes : Der erste Geschäflsfübrer er- 
öffnete dieselbe .mit der Anzdge, dass der Geiieralseeretiair 
de^ noch in diesem Monate in Strassbnrg zusan^ipenUieteiiden 
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Cangr^ scientiftcpie de France ihm die MUtheilwg gemiMdil 
habe. Mens, de Caumont von Caen, Stifter dieses Coiigres- 
seS; wßrde in einer der allgemeinen Sit;(nngen der ^Ostea 
Yersammlang d. N. u. Aerzte ^ine Einladung zur Theibahiiie 
an den Yerhandlungen des Congres so^ de France voitubringep 
die Gf^te haben, was denn auch von diesepi 19 französir- 
scher Sprache geschah, indem zugleich die Festlichkeiteil 
bekannt gemacht wurden, welche zu £hren dieses Gongras- 
ses , in Strassl^urg veranstaltet werden würden. (Viele deiil- 
sehe, Nat\»rforscher und Aerzte und darunter ausgezeichnete 
Männer sind dieser Einladung gefolgt, welche wir den 
Franzosep sehr hoch anrechnen, , theils als einen Beweis, 
dass sie deutsches Streben und Verdienst ehren, theils als 
Zeichen, wie sehr auch sie erk^anen, dass hi dem Gebiete 
des Geistes eine TrenQung durch Flüsse und Berge, durch 
Nationalität u. s. w. nicht Statt finden müsse, und dass 
die ^Wissenschaften eine Bepublik ausmachen, in der nur die 
Aristokratie gilt, dass die die besten und die grössten sind, 
die am meisten leisten). -^ Femer wurde ein Antrag des 
Med. Baths Dr. Schwarz aus Fulda, zur Förderung persön- 
licher Bekanntschaft ein besonderes, mit der Nun^mer des 
Trägers yersehenes Abzeichen für die Mitglieder der Ge- 
sellschaft einzuführen, nach einer kurzen Discussion y^- 
werfen. Ein gleiches Schicksal hatte ein Antrag des Qh^«- 
forstratbs Hrn. Freiherrn von Wedekind, jedes Mal Th^Enata 
oder Fragra für die Versammlung des nächsten Jahres zu 
stellen. Auf den Wunsch der Versammlung wurde femer 
die Wahl des nächstjährigen VersanHnlupgortes zur Ver- 
handlung gebracht. Der erste GeschAflsführer setzte die 
Versammlung davon in Kenntniss, dass die Hrn. Dr. Lai^er 
und Prof. Schi-ötter aus Grätz für Grätz, und Herr Bundesh 
tagsgesandter Uiud Bürgermeister Scbmid aus Bremen für Bremen 
eingeladen hätten und dass demnach die Versammlung fftr 
einen dieser Orte sich entscheiden möge. ;^leich wurde 
von ihm erinnert, dass nur die im §. 3. der l^atutm a)9 
wirkliche Mit^ieder bezeichneten Stimmrecht besässen« Naoh 
einer Kurzen Discus^i^n, in welcher ^amentiich erwähiKt 
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y^ntti% eine höbe in Gtitz wohnende Person habe das 
schöne Wort gesprodien: Kein Oestreich^ kein Preussen, 
ibür ein Deutschland, wurde Grätz durch Stimmenmehrheit 
2um Versammlungsorte für das nächste Jahr und die Herren 
Dt. Lauf er und Prof. Schrötter, Jener^zum ersten und die- 
ser zum isweiten Geschäftsfahrer erwählt. Beide nahmen 
•die auf sie gefallene Wahl an. Nach diesem redete Hr. 
Prof. Dr. Leukard aus Freiburg Aber diei menschenähnlich- 
sten Thiere. Geh. Hofrath Prof. Dr. Martins über dieKran- 
Heiten der Urbewohner Brasiliens; die Aerztefund Medicin 
dieser Menschen und Hr. Prof. Fischer von Waldheim aus 
Moskau Aber die Einrichtung des von ihm erfundenen pan- 
fcratischen Mikroskops. 

Am 26. fand die dritte und letzte Generalversammlung 
Statt. Die Zahl der Theilnehmer War nicht so bedeutend 
als früher, da schon manche abgereis't waren. Hr. Mayer 
aus Livomo, Präsident der Academia Labronia begrüsste 
die Versammlung im Namen der italienischen Gesellschaft 
der Wissenschaften und zeigte in beredten deutschen Wor- 
ten die innige geistige Gemeinschaft Italiens und Deutsch-f 
lands in seinen Dichtem, Gelehrten und Künstlern auf eine 
so ansprechende und geistreiche Weise, dass er den lau- 
testen Beifall emdtete. — Hr. Geh. Rath. Dr. Creve aus Frank- 
furt am Main sprach dann über die Macht der Einbildungs- 
kraft in der somatischen Spähre des Menschen, und Hr. 
Dr. Kimberger jun. über das Wesen und den innem Zusam-- 
menhang der Inponderabilien. Hr. Dr. Vogt aus Neufchatel, ein 
Begleiter des berühmten Agassig, redete über Gletscher und 
entwarf ein Bild von dem Leben der Gesellschaft, die sich 
die Erforschung der Natur der Gletscher zur Aufgabe ge- 
macht hat und welches sie während eines zweimonatlichen 
Aufenthalts auf den Gletschern in diesem Jahre geführt habe. 
lü der Sehlussrede des ersten Geschäftsführers wurde der 
Dank für die Ehre ausgesprochen, welche die deutschen 
l^itturforscfaer , der goldnen Moguntia erwiesen und darauf 
tingedeutet, daiss die Stadt, in der Gutenberg für Wissen- 
^sohafft und Wahrheit eine so -helleuchtende Waffe geschaf- 
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fen^ nanmehr dem Städtebimd sich aflgerelhet |iabe, def 
nichts wie der Städtebund des Mittelalters, gezimngea s^ii 
gegen rohe Gewalt zu schützen, sondern der rftstig wirke 
mit den Waffen des Geistes zur Yervollkommiing und Fort^ 
schreitung der Wissenschaft und durch sie zur Yeredtamg 
der Menschheit. Die Persönlichkeit des ersten Geschä(l(s« 
führers; sein trefflicher Vortrag und dessen Gehalt, Tor allem 
die innerste lebendige Ueberzeugung mit der er redete, er- 
zeugten einen grossen Eindruck auf die Versammlung. Nicht 
minder die Rede des Dr. Mansfeld aus Braunschweig, wel* 
eher dem Grossherzoge, der hohen Regierung^ den städtischen 
Behörden so wie den Bewohnern der Stadt für die fireund* 
liehe und herrliche Aufnahme im Namen der Versammlung 
dankte, und zugleich auf eine beredte Weise andeutete, wie 
hoch und mächtig der Geist und dessen fortschreitende Be^ 
wegungen dastehen, und wie unaufhaltsam er sich seine 
Bahnen breche, und Wahrheit, Weisheit und Licht yerbreite. 
Die Rede selbst ist bereits in die Gölner Zeitung übeige-- 
gangen, auf die wir yerweisen müssen. Auf den Antrag des 
Oberbergraths Dr. Nöggerath aus Bonn wurde noch besdUos- 
sen, dass eine besondere Deputation, aus den drei ältesten 
Geschäftsführern der Versammlung bestehend, sich nocI|i be^ 
sonders bei der Regierungbehörde und dem Stadtvorstande 
bedanken solle. 

Theilen wir nun Einiges über die einzelnen, besonderis 
die medicinische Section mit, so müssen wir von iFoni;I^er^ 
ein beklagen, dass in Mainz wiederum. so sehr yiele la^e 
Vorträge abgelesen worden sind, obgleich sich unter an4e|B 
y. Ammon und Fuchs in einer der Versammlungen laut 4f<r 
gegen erklärten. Dergleichen Vorträge werden in der.Re^ 
gel langweilig, die Gesellschaft erschlaflt oder wird unwil^ 
besonders wenn der Vortrag nicht überall gehört wird, »nd 
was der grösste Nachtheil ist, die freie Discussion, der .1^ 
bendige Austausch der Gedanken und Erfahrungen, der gM- 
stige Verkehr unter den Mit^iedem, um dei^sent^Uen mini 
da ist, wird gehemmt, die Summe der Gegenstände wiifd 
verkleinert, die wohl besprochen, und üjier die ^^ine Itj^pr 
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htäie Fhktiott oiid Ventilation angeregt zu urerden ver- 
dtentfen. ^WöM geben wir zu, flass Mancher nicht diös Wor- 
tes so TdlKg mächtig sei, um in fröiär Rede sich zu bewe- 
gte, anzugtelfen und zu vertheidigen, hat ihm aber Erfah- 
iMg und Nächdenken veranlasst, der Yersammlung Neues 
nhd tüchtigte ia bieten, so mag er aus der Ausarbeitung 
den KerioL geben oder von einem Freunde geben lassen, 
datnit darüber ' disctitirt werde, so wird auch er heilsame 
fettwiitungeü höftorrufen. Ist eä denn nicht möglich, dass 
wir Detttsohen, die wir fein so herrliches grosses gemeinsames 
Bbsitzthum in unserer Sprache haben, mehr fferm des freien 
Wortes^ werdet, wie es z. B. darin uns die Engländer zu- 
vorthun? Wie wir vernehmen hat in der Beziehung ein 
hoher, allgemein verehrter Monarch auch jüngst seine An- 
sichten ausgesprochen und Verordnet, dass schon in den 
Schulen taehr auf die Ehtwickelung dieser Fähigkeit und 
Fertigkeit geachtet werde. Die Versammlnngen deiutscher 
Naturforscher und Aerzie sind ganz geeignet, uni auf eine 
. kräftige Weise eiii Talent anzuregen, das eine seltene Mächt 
ms&ft und es vermag, lichte herrliche Funken in dem Au- 
genblick der geistigen ^Entzündung um sich hei* zu werfen, 
die bei andern zünden und ähnliche Kräfte wach machen. 
In det etsten niedicinischen Section (unter demPräsidio des 
Med. Baths Gröser, s. o.) redete Hr. Dr. Clemens aus Frank- 
fnft am Main über eine Paracentese des Ütenis zur Ent- 
leerung einer angesammelten Flüssigkeit. Das Leiden wurde 
voii versiihiedenen Aerzten für Schwangerschaft und für 
Wdifserducht gehalten. Die Kranke starb und es fanden 
sieh Spnren Von Metroperitonitis, Verwachsungen und Wce- 
Tdtionen. Es wurde von eiiiiem der anwesenden Herren 
tlit glücklich verlaufener Fall von Metroperitonitis mitge- 
fhdlt, in dem sieh ein Abscess über der Blase in der Linea 
alba bildete, der geöffnet wurde. In beiden Fällen waren die 
Gafaäienien nicht unterbrochen worden. — Hr. Med. Bath 
^d'Outrepont zeigte mehrere Becken vor, von dcfnen das eine 
die merkwürdige Anchylose, welche bei dem Nägele'schen 
sofarüg verengerten Becken einseitig vorkofmmt, auf befdeh 
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Seiten des Kreuzbeines zeigte> ohne eine Sfmr der Mbm 
Trennung. d'Outrepont war der Meintng, dass bipt ein 
angeborne Missbildung vorliege. Hr^ Hofrath Bansigärtnet 
sprach ober die Bildung der Gewebe, nicht aus ZeUen, sen*- 
dem aus Kugeln, wie er und Arnold es beobaohteten, was 
gegen dfe Zellentheorie streitet. Diese Kugeln soUen, wie 
Satnrnus von zwei Rihgen umgeben srein. — Hr. Geh. Hofratii 
Chelius stellte einen Mann yor, dessen Gesicht durch äne 
ausserordentlich grosse Geschwulst entstellt war« Die un-^ 
tere Gesichtshälfte war ungemein vergrössert, hing wie ein 
Fleischklumpen herab, in dem inan nur noch eine Anden«- 
tung des Auges erkannte« Das Leiden war ans einar Te- 
leangiektasie entstanden. — Hr. Dr. Horst auj^ Cöln hielt 
einen Vortrag über einen sehr, merkwürdigen Fall von Pn0u-^ 
matose des Herzbeutels, als Folge eines organisehen Feh- 
lers des Herzens. — Folgende Abhandlungen waren zum 
Verlesen (I) eingesendet: 1) Vorschlag zu einer zeithcr ver- 
hachlässigten Methode, die praktische Mediän zu fördern, 
vom Hr. Dr. Girgensohn zu Wolknar in Liefland. 2) Die 
Ansicht eines Laien über Hydrophobie und deren Behand^ 
lüng. 3) Buisson Traite sur THydrophobie ou Rage. 4) 
Aphorismen und Lineamente zu einer GeburtshüUe yon Dt 
Fell zu Mutterstadt. 5) Der Nevermann'sehe Steinzerdrücker rot 
Hr. Dr. Nevermann zu Plan in Meklenburg. £) Die Revacr 
cination, deren Herbeiführung und Verbreitung betarefffmA, 
vom Hm. Dr. Mayer aus Carlsrabe« 7) Beobachtungen über 
die gemeine Hirtentasohe, Thtaspi bursa pastoris Tom Hm. 
Kreisphysikus Dr. Heim. 

Zweite Sitzung der medicinisChen Sedion am 20« Sept. 
Herr Dr. Üietrich aus München sprach über die Reorganisa- 
tion der Chirurg. -med. Zeitung, deren Redaction er in Zu- 
kunft auf den Wunsch des Hm. Geh. Raths yon Ehrbardl- 
stein übernehme ; Hr. Dr. Rdseh aber die SchadeMdwig 
der Cretinen mit Beziehung auf Craniöseopie. ^ Hr. . Dr. 
Hirschwidd über die phrenologische Entwickelung des Schä- 
dels der. berüchtigten Gottfried und zeigte den Schädel vor. 
Hr. Physikatsarzt Dr. Leo ans Mainz erbet sioh^ im stadti- 
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fickeii Hospitale den: Kopf der ber&cbtigten GUtmischeria Jä- 
^t Yorzuzetgen. Hr. Dr. Paulas au$ Prag sprach über 
känsflieiie pathologische Präparate und Hr. Dr. Quitzmann 
WS München über die geschichtliche Entwickelung der me- 
didnisch^ Historiographie. 

In der dntten Sitzung der medicinischen Section am 
22. Sept. präsidirte Hr. Geh. Hofrath Chelius. Dr. Bode 
sprach über die wannen gasreichen Quellen zu Nauheinl. 
ISx. Dr. Küchler aus Dannstadt über eine neue operative 
Heilmethode der Hornhantstaphylome^ gegründet auf Erfah- 
rungen und über deren Entstehung. Hr. Dr. Scharlau aus 
Stettin gab aphoristische Mittheilungen über den Gehalt an 
Kohlen- und Wasserstoff im Blute in verschiedenen Krank- 
heiten^ besonders im Typhus abdom.^ Pneumonie und Lun- 
genknoten^ und veranlasste dadurch eine Discussion über 
den Typhus. 

In der Sitzung der medicinischen Section am 23. Sept. 
sprach Hr. Stabsarzt Pfeifer über eine Heilmethode gegen 
die Syphilis. Das Präservativ wie das Heilmittel bestand 
nU8 einem Gemisoii von Sublimat^ Salmiak, Tannin, Chlor- 
kalk und Seife (I). Hr. Dr. Ernst aus Bonn sprach über 
4en Selbstmord, Hr. Dr. Horst aus Cöln über eine 14 Tage 
lang bestehende Aphonie in Folge eines Cerebraltyphus, Hr. 
I>r. Strueter aus Achen über eine Maschine zur Streckung 
des Kniees bei falscher Anchylose, Hofrath Dr. Piderit über 
Nosotrophie ; Hr. Dr. Simon aus Berlin über den Harn im 
Morb. Brightii und über einen aus hanisaurem Natron be- 
stehenden Ausfluss aus einem gichtischen Geschwüre. 

In der medicinischen Section präsidirte am 24. Sept. 
Hr. Hofrath Textor. Secretair war Hr. Dr. Sicherer. Hr. 
Med. Rath. Dr. Amelong aus Hofheim sprach über denCon- 
sonsus desGehnms mit den Organen des Untei'leibes in Be- 
zug auf psychische Krankheiten ; Hr. Dr. Yolz aus Pforzheim 
über, das eigentliche Schleimfieber, woran sich eine lebhafte 
Discussion über Typhus, Schleim- u. gastrische Fieber knüpfte. 
Dr. Alfred von Behr aus Cöthen sprach über' ein eigenthüm-^ 
liehes Attemiren der Pelioäs in der äussern Haul mit der 
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auf der Darmschleimhaut und über eine yerkfirztß Methode 
der Untersuchang des Harnes. 

In der medicinischen Section am 24. Sept. präsidirte 
Hr. Geh. Hofrath Prof. Harless nnd Secretair war Hr. Dr. 
Reinäcker. 

In den besonderen Sitzungen, zu denen sich die Herren 
Geburtshelfer vereinigten; sind manche interessante Gegen- 
stände, wie Placenta praevia, Yerklebung des Muttermundes, 
Exantheme am Muttermunde und Halse etc. zur Sprache ge- 
bracht. 

Die Section für Chemie und Pharmacie hatte sich in 
der Art von einander getrennt, dass die für Chemie ihre 
Sitzungen von 10 bis 11 Uhr, die fär Pharmacie von 11—12 
Uhr Vormittags hitlt. Diese Section hat sich mehrfach 
durch sehr gehaltrelle Mittheilungen und Vorträge hervor- 
gethan, namentlich hat auch Hr. Dr. Simon aus Berlin (des- 
sen Bestrebungen für Pathochemie wir schon bei unserer vo- , 
rigjährigen Relation über die Braunschweiger Zusammen- 
kunft rühmlichst erwähnten) eine Sammlung schöner che- 
mischer Präparate aus dem Thierkörper vorgezeigt und dar- 
an Bemerkungen über ihre Darstelluilgsweise und Eigen- 
schaften geknüpft. Auch Hippursäure in grossen Krystallen, die 
er aus dem Harne gewonnen hatte, nachdem Benzoesäure ein- 
genommen war, zeigte er vor, bemerkte aber, dass die von Uro 
gemachte Beobachtung über das Verschwinden der Harn- 
säure vom Urin nach dem Genüsse von Benzoesäure von ihm 
nicht bestätigt werden könne. Hr. Dr. Winkler aus Zvrin- 
genberg sprach über Chinoidin und zeigte einige schöne 
Präparate davon vor, indem er zugleich die Schwierigkeiten 
der Darstellung berührte und den Weg andeutete, dieselben 
zu vermindern. Die erbebliche Anzahl der für die Section 
für Chemie und Pharmacie angekündigten Vorträge, von de- 
nen mehrere indess wegen Mangel an Zeit ungehalten blie- 
ben, zeigte die rege Theilnahme an den Verhandlungen im 
Gebiete dieser Wissenschaft an. Machen wir nur einige der 
Voiträge nahmhaft : Hr. Dr. Tresenius über das Thun und 
Treibe im chemischen^Laboratorium in Giessen und die Er- 

Hoslcfaer's Ann. 2. Jahrg. Hf t . 5. 41 
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gri)iiisse d^s letzten Jahres; Hr. Prof. Zenneok fiber ein^n 
bezinnten Quecksilber-Gasometer \ Hr. Prof. Schafhaeutl fiber 
eine neue Methode Galomel zu bilden und Chlor zu erzeu- 
gen ; Prof. . Böttcher, über leichte Darstellung des Ginno- 
bers auf sogenannten nassem Wege; derselbe über die Ver- 
setzung des Schwefelkohlendunstes mit Sauerstoflfgas durch 
Einwirkung eines erhitzten Eisendraths; Hr. Dr. Mohr über 
einen neuen Aspirator; Hr. Dr. Bronius über den Kohlen- 
stoffgehalt des 'Eisens und Notizen über das Chinoidin; Hr. 
Prof. Himly über die Zerlegung der unterschwefligsauren 
Salze und eine neue Fällungsmethode der Metalle aus ih- 
ren Lösungen; IIt. Dr. Winkler über die Verbindung des 
phosphorsauren Eisenoxyduls mft Ammoniak; Hr. Dr. Mit- 
terheimer aus Giessen über verschiedene Opiumsorten, wel- 
che im Handel vorkommen^ Hr. Dr. Herberger, Anregung 
einer Discussion über d^n relativen Werth der ehemaligen 
Verfahrungsweise zur Ausmittlung des Arseniks in Vergif- 
tungsfällen, insbesondere über jene der Marsch'schen Me- 
thode. — Nicht minder fleissig zeigte sich die Section für 
Anatomie und Physiologie, in der unter andern Herr Hof- 
rath von Ammon einen sehr beredten und klaren Vortrag 
über die Eatwickelungsgeschichte des menschlichen Auges 
hielt. Prof. Duvemoy sprach über die Zähne der Säuge- 
thiere, besonders der Spitzmäuse. Herr Dr. Robert zeigte 
ein interessantes Becken vor. Hr. Dr. Pocke aus Bremen 
sprach über die niedrigsten wirbellosen Thiere. Hr. Dt. 
FrAAz Simon tM>cr einige Gegenstände der physiologischen 
Chemie. Hr. Dr. Kenep machte einige Mittheilungen über 
ein neuerfundenes Instrument zur Iiyection der Gefässe und 
vertheilte Zeichnungen davon an die Anwesenden. Hr. Dr. 
I#minering sprach über Infusorien. Hr. Dr. von Launitz über 
das Zeichnen anatomischer Gegenstände. Hr» Dr. Paulus zeigte 
einige Präparate von den Nerven des harten Gaum^^ts. )&r. 
Prosector Dr. Kobelt sprach über ein dem Penis analoges 
Gebilde im weit)lichen Geschlechte u. s. w. — 

)^ Für die geselligen Freuden war in Mainz auf eine ^en 
so ^ mannifEache als gfrossartige Weise gesorgt und h^^n 
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die Uerren Geschäftsflthrer durch ihre höchst dankenswer* 
then Bemühungen die verschiedensten Zerstrennngen und Er^ 
heiterungen arrangirt. Eine nicht geringe Zahl der Theil^ 
nehmer der Versammlung ist der Einladung des Strasä>ur- 
ger Congresses gefolgt und haben wir mit Freuden unter den 
deutschen Gästen bei dem französischen Congres scientiflcpie 
die Namen tüchtiger und achtbarer Repräsentanten^ gefunden. 



E. Wissenschaftliche und bibliographische Naefa«^ 

' richten, 
"Wank Heraiiflis'elier. 

Als wir jüngst einen unserer Freunde, einen eben sa 
geistvollen als kenntnissreichen Arzt und Schriftsteller, auf-* 
forderten, er möge doch einmal wieder einen Beitrag zu 
diesen Annalen liefern, antwortete er uns etwa Folgendes: 
Man wird immer scheuer; denn wer heut zu Tage nicht 
ein Stethoskop, ein Mikroskop oder eine Froschschenkel- 
pincette im Schilde führt, wer nicht mit chemischen Ana-^ 
lysen von Schankergift oder dergleichen hervortreten kann, 
der darf sich kaum auf das literarische Blachfeld wagen! 
Es ist nicht zu leugnen, dass darin viel Wahrheit Hege. 
Die moderflen Forschungen, wie wir sie wohl nennen dür- 
fen, finden sehr vielen Anhang, weil sie eine seltene Genauig-* 
keit und Klarheit mit sich führen, viele Irrthümer, die 
man lange mit grosser Zähigkeit festgehalten hat, ad oculos 
demonstriren, unendlich viele neue und werthvolle Thatsachen, 
Ansichten und Aufschlüsse liefern, und indem sie selbst 
eiiien grossen Reiz in sich tragen, eine mächtige Refor-^ 
mation der Heilkunde überhaupt verheissen und vorausseheit 
lassen. Doch wäre es sehr zu beklagen, wenn deshalb 
tüchtige und gewiegte Praktiker in ein altum Silentium ver- 
sinken wollten, weil ihnen mehr oder weniger jene moder- 
nen Antennen fehlen. Es wäre das um so ernstlicher zu 
bedauern, weil jene Forschungen zur Zeit wenigstens noch 
keinen verhältnissmässig grosseh Gewinn für die Therapie 
gebracht hahen. Eine treue und gewissenhafte ^Beobachtung 
am Krankenbette, unter Welcher Aegide und mit welchen 
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HUfismittela $lt anch immerhin angestellt werden möge^ 
wird, so glauben wir wenigstens fest, zn allen Zeiten ihren 
-Werth behalten, sie wird manche obschwebende Streitfrage 
•zn schlichten und manche Dunkelheiten aufzuklären vermö- 
gen, und gesetzt, die Heilkunde Stande gegenwärtig auch 
am Vorabend einer grossem Reformation, so wird sie ihrer 
heute und morgen nicht entbehren können, am wenigsten aber 
in der wichtigen Uebergangsperiode, in der es ohnehin schon 
ziemlich am Tage liegt, dass manche als grosse Neuerer 
angepriesene Männer uns für die Praxis noch nicht eben 
so viel Brauchbares gebracht haben und dass manche, die 
jenen modernen Richtungen sich hingeben, wohl ihnen nur 
huldigen, um doch auf eine Weise Sensation machen zu 
können. — Wit wünschen daher im Interesse der Wissen- 
schaft, dass jene Scheu bei den Besseren und Tüchtigeren, 
bei denen, die durch langes Studium und vierjährige Praxis 
sich mit der kranken menschlichen Natur vertraut gemacht ha- 
ben, nicht Wurzel fasse. Sie werden, das sind wir gewiss, 
immer für ihre Leistungen ein empfängliches Publikum finden. 

Gehen wir nach dieser allgemeinen Bemerkung zu der 
Relation über einige Nova, denn eine Anzeige aller ist 
eben so wenig nützlich als möglich, indem die medicinische 
deutsche Presse schon allein eine Productivität zeigt, wie sie 
kaum bei dem Volke zu finden ist, an das einst das Ge- 
heiss etging: »Seid fruchtbar — und mehret Euch! — « 

Die Geschichte der Gesundheit und der Krankheiten 
von Dr. Joh, Mich. Leupoldt, (ordentl. Profus, der Patho- 
logie «tc. zn Erlangen). Erlangen 1842. X und 158 Sei- 
^n, ist vorzugsweise für Aerzte, zum Theil aber auch für 
das gebildete Publikum überhaupt geschrieben, wegen wel- 
cher letzteren Tendenz der Schrift der Verf. in der Vorrede 
sich zu rechtfertigen für nöthig erachtet hat, indem er na- 
menilich darauf hinweiset, dass die Geschichte der Gesund- 
heit und der Krankheiten nicht bloss für sich selbst eine 
interessante und wichtige Seite der gesammten Geschichte 
bUde und als solche manche fruchtbare Anknüpiungspunkte 
lOur die allgemeine Bildung gewähre, sondern dass sie' auch 
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ausserdem dieae^ die Geschiebte Aberhaupt in Bezu| auf 
ihre Naturseite and ihren organischen Charakter wesenüicb 
zu ergänzen and zu beleben. — Die geneigten Leser^ wel- 
che mit den früheren Leistungen des gelehrten Verfassers 
sieb bekannt gemacht haben, werden wohl nicht bezweifeln, 
dass auch in dieser jüngsten Arbeit desselben die bekannte 
Richtung festgehalten sei. Es kann daher nicht befremden, 
dass in dem ersten Abschnitte (zur Urgeschichte der Ge- 
sundheit und der Krankheiten bis zum hippokratiscben Zeit- 
alter) und in der ersten Abtheiiung desselben (Gesundheit 
als die allein ursprüngliche Form organischen Lebens und 
ihre stufenweise erst secundäre Gerährdung durch vorgän- 
gige anderweitige Abnormitäten) der Verlust Jener paradie- 
sischen Ui^esundheit, der ersten Urabnormität einer religiös- 
sittlichen, d. h. der Sünde t- dem Falle — zugeschrieben werde. 
Nachdem der Mensch sein Urverhältniss zu Gott freventlich 
verwirkt hatte, konnte er auch nicht mehr ein so hohes Al- 
ter erreichen und nahm das allmälig mehr und mehr ab, so 
dass Noah noch 900 Jahre, Sem nach der Sündfluth nur 
500 Jahre, Abraham nur 175, Isaak 180, Jakob 147, Jo- 
seph 110, Moses 120 Jahre alt wurden, bis allmälig 70- 
80-90 Jahre zur Regel menschlicher Lebensdauer wurden^ 
Hypothesen, die man ohne Noth ersann, um jene böherii 
Altersangaben zu reduciren, mussten doch immer noch ein 
viel höheres Alter historischer Hauptpersonen der Urzeit 
zulassen, als es sich später fand. Allmälig wurde nua auch 
die Gesundheit als solche zu einer bloss relativen degradirt 
(sie) und dann den krankhaften Zustämden der Weg ge- 
bahnt. Nach der Sündfluth brach das von Neuem wach- 
sende Verderben, das bis dahin auf das Gebiet des Geistes 
und der Seele beschränkt war, auch entschieden in das 
Gebiet d^r Leiblichkeit ein. — Im zweiten Abschnitte der 
ersten Abtheiiung weiset der VerL die erste concretere 
Krankheitsbildung nach und in dem dritten Abschnitte be- 
zeichnet er die Pest und den Aussatz als Ur^ und Cardi- 
nal-Krankheiten und verfolgt deren Grundverhältniss zu den 
übrigen Krankheiten, indem er auf die vorauseiUnden ösl- 
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Uidieja Hüd südlichen und nachfolgenden westlichen nnd nörd- 
lichen Richtungen der Entwickelung auch des kranken Lebens 
(mit vieler Geschicbtskenntniss) hindeutet. Eine vierte Ab- 
theilung ist dem historischen Verhältnisse zwischen pande- 
mischen und sporadischen Vorkommen von Krankheiten in 
Verbindung mit Grundzügen der Epidemiologie gewidmet 
und sind darin die Pest^Epidemieen bis zur hippokratischen 
Zeit; insbesondere die atheniensische Pest (nach dem Verf. 
em Erysipelas) besprochen. In dieser Abtheilung hebt der 
Verf. besonders hervor, dass man bei der Erklärung der 
Krankheitserzeugung nicht bloss die äussern oder männli- 
chen oder väterlichen Faktoren^ sondern auch die innem 
oder weiblichen oder mütterlichen berücksichtigen müsse. Er 
sagt sehr treffend : »Die Epidemiologie bildet im Ganzen noch 
immer eine der traurigsten Partieen der Pathologie. Grund da- 
von ist grösstentheils die einseitige Ableitung der epidemischen 
Erscheinungen von äussern Einflüssen.« Er nennt es Aber- 
glauben^ und zwar einen ziemlich niedrigen und gemeinen, 
der in den epidemischen Krankheitserscheinungen nichts als 
Folgen der Witterung sehe. Die Ahnung eines &eiQVy auf 
welches Hippokrates, Femelius u. A. dabei zuletzt zurück- 
kommen; der Glaube von Laien und Aerzten früherer Zei- 
teU; dass wenigstens die bedeutendsten Seuchen der Haupt- 
sache nach unerforschliche Verhängnisse Gottes seien, ge- 
nügen zwar nicht ohne Weiteres, aber sie seien tiefer, edler 
und im Grunde wahrer, als jenes so gewöhnliche Dafürbal- 
ten. Im fünften Abschnitte wird noch vom Aussatze und 
von den vorzüglich gesund und langlebenden alten Völkern 
gehandelt und im sechsten der Fortgang der Geschichte der 
Gesundheit und der Krankheiten als Grund eines selbststän- 
digen ärztlichen Berufes entwickelt. Die zweite Abtheilung 
ist überschrieben: »Zur Geschichte der Gesundheit und der 
Krankheiten im klassischen AUerthume und bis ins sechste 
Jahrhundert nach Chr.« Der Verfasser hat auch hier viele 
Geschicbtskenntniss entfaltet und auch auf die tüchtigeii ge* 
schichtlichen Arbeiten eines Lorinser, Rosenbaum u. s. w. 
mit Anerkennong hingewiesen. In der dritten Abtheilung: 
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»Zur Geschichte der Gesuntteit ufld der Krankheiten \väh- 
rend des Mittelalters« werden nun speciellere Mittheilungen 
aus der Geschichte der Krankheiten des Mittelalters gelie- 
fert, und die Pest, die Pocken, Masern, Influenza, das hei- 
lige Feuer, der schwarze Tod, der epidemische Veitstanz, 
der englische Schweiss, der Keuchhusten, der Petechialty- 
phus, Aussatz, Syphilis, Soorbut, Gicht, Scrophulosis und 
psychische Krankheiten unter Hinweisung auf die Literatur 
der einzelnen Krankheiten, z. B. auf die treffliche Arbeit unsers 
Krause: »de origine variolarum« u. A. besprochen. In der 
vierten Abtheilung (zur Geschichte der Gesundheit und der 
Krankheiten der neueren Zeit) wird nach einem allgemeinen 
Ueberblicke über die Bedingungen, den Charakter und den 
Hergang derselben Specielleres aus der Geschichte der 
Krankheiten der neueren Zeit geliefert, die Rückbildung der 
Bubonenpest und die Ausbildung des Typhus nachgewiesen, 
ein analoges Yerhältniss zwischen den Menschenpocken und 
acuten Exanthemen neueren Ursprungs (Masern, Scharlach, 
Röthein, Friesel, Varioloiden) berücksichtigt, über Erysipelas 
Catarrh und Rheumatismen, über Unterleibsbeschwerden, 
chronisches Nervenleiden, Kriebelkrankheit, Lebensmagne- 
tismus und psychische Krankheiten, über Croup, Scropbeln, 
Tuberculose, Rhachitis und Schwindsucht, bösartige After- 
bildungen, gelbes Fieber und Cholera verhandelt und zu^ 
letzt die Frage beantwortet: Was wird ferner geschehen? 
und was thut weiter Noth? und hier zeigt nun der fromme 
Verf., wie der alleinige Weg zum Heil der Menschheit, der 
Wissenschaft, der der Wiedervereinigung des menschlichen 
Geistes mit dem göttlichen sei und wie die höchste und 
umfassendste Wissenschaftlichkeit noch des Lichtes der gött- 
lichen Offenbarung bedürfe. — Wir haben absichtlich drtn 
Buche eine so ausführliche Anzeige gewidmet, weil es einer 
eigenthümlichen Richtung der Zeit angehört, die wir nicht 
kritislren wollen, aber auf die man aufmerksam sein muss, 
weil sie zu einem gefährlichen Extreme hinführen kann, 
wenn sie nicht mit einer gewissen, für die Wissenschaft 
taothwendigen Nüchternheit auffeefasst wird. — 
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Die Krankheiten der BauchspeicheldrOse sdüenen uns 
ISngst eine besondere Bearbeitung za verdienen, und haben 
wir uns auch darüber in einer unserer Dekaden bei Gele^- 
genheit der Mittfaeilongen einzelner Fälle von Leiden des 
Pancreas ausgesprochen. Um so mehr Interesse hat auch 
deshalb die Schrift des Hrn. Dr. B. Ciaessen (prakt. Arzte 
in Coln am Rhein) die Kranhheiten der Bauchspeicheldrüse, 
nach der Erfahrung kritisch bearbeitet. Göln 1842. 8^^ 
Vm und 368 Seiten, bei uns erweckt, und dürfen wir yor- 
läufig die geneigten Leser aufmerksam auf dieses WertiL ma- 
chen, Ton dem im nächsten Hefte eine ausführliche Kritik 
folgen wird. 

Nachdem^ unser ausgezeichneter und höchst yejdienst- 
Toller Dr. Rudolph Wagner zu Göttingen, der würdige 
Nachfolger Blumenbach's, von seinem Lehrbuche der spe- 
ciellen Physiologie im Jahre 1838 das erste Buch (von der 
Zeugung und Entwickelung) und im Jahre 1840 das zweite 
Buch (von der Ernährung und Absonderung) geliefert hatte, 
haben wir nunmehr von ihm das 1841 entworfene', 1842 
bei Voss in Leipzig erschienene dritte Buch (von der Em- 
pfindung und Bewegung) erhalten und ist damit 'der spe- 
cielle Theil des Werkes, das der bescheidene Verf. weniger 
als ein Lehrbuch als wie einen Grundriss der Physiologie 
betrachtet zu sehen wünscht, beendigt. Das letzte Buch (eine 
allgemeine Physiologie) wird von dem Verf. versprochen und 
hofltentlich bald geliefert werden, damit nicht allein Lehrer, 
sondern auch praktische Aer^te, deren Bedürfniss von dem 
gelehrten Verf. vorzüglich berücksichtigt ist, ganz die Früchte 
des stupenden Fleisses, der tiefen Einsicht und allseitigen 
gründlichen Forschung d. Verf. emdten können. Die Verzögerung 
in der Herausgabe des Werkes selbst entschuldigt der Verf. 
ipit allem Rechte durch die Veränderung seines Wohnortes 
und Berufskreises, durch die anfänglich seine Wissenschaft^ 
liehen Forschungen beschränkenden (ziemlich allgemein be- 
kannten und gewürdigten) Verhältnisse, deren unerfreuliche 
Ursachen er indess zu discret ist zu erörtern und durch die 
ihm obliegende Gründung eines physiologischen Instituts für 
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GAttiogen, tob dem wir uns die herrlichsten Früchte yer- 
sprechen dürfen, um so mefar^ da darin auch gewiss der 
geistYolIe I^. Julius Vogel, diese ausgezeichnete Acquisition 
für die Georgia Augusta, thätig sein wird, yon dem wir 
mit Erstem eine grossartige Arbeit über pathologische Ana- 
tamie zu erwarten haben. — 

Die Beiträge zur Pathologie und Therapie, mit besonde- 
rer Berücksichtigung der Chirurgie, vom Dr. Carl Emm^rt 
(Priyatdocent in Bern), wovon das erste Heft (Bern 1842) 
Schönlein dedicirt ist, dürfen wir sehr der Beachtung em- 
pfehlen, indem wir auch hoffen, dass die nachfolgenden 
Hefte dem ersten an innerem Gehalte ni^ nachstehen wer- 
den. Der Verfasser liefert in diesem ersten Hefte 1) ein- 
zelne Aufsätze und Abhandlungen und 2) Krankheits- und 
Operationsfälle.N Besonders ansprechend ist der erste Auf- 
satz: »Ein Blick auf den gegenwärtigen Stand der Heil- 
kunde,« als Einleitung und werthvoll sind die übrigen Auf- 
sätze über Blutgeschwülste an den Extremitäten, welche 
durch Zerreissungen Ton Venen entstehen, über Entzündung 
und über Hyperaemie. Auch die einzelnen Krankheits- und 
Operationsfalle enthalten manches Belehrende. . Wir müs- 
sen dem Verf. Muth und Beharrlichkeit wünschen, damit er 
die betreten^ Bahn verfolge, — 

Eine kleine, aber höchst werthvoUe Abhandlung des 
Dr. C F. F, Hecker (ausserordentl. Professor und As- 
sistenzarzt ttn dem chir. ophthalm. Clinikum der Universität 
Freiburg im Breisgau) unter dem Titel »Nosologisch-thera- 
peutische Untersuchungen über die brandige Zerstörung 
durch Behinderung der Circulation des Blutes (Stuttgart 1841. 
8«. VI und 71 Seiten), kömien wir nicht genug der Auf- 
merksamkeit empfehlen. Die von den Schriftstellern als 
Gangraena senilis angeführte Krankheit kommt verhältniss- 
mässig selten vor. Der Verf. beobachtete sie öfter und hat 
sie zum Gegenstande seiner Forschung gemacht. Wir sind 
mit ihm völlig einverstanden, dass Carswell (in seinem pa- 
thol. Anatomy. Fase. VII. London 1835. Mortification) die 
richtigste Bezeichnung des Leidens giebt, indem er sie als 
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Mortificatio)! firom meohaBical ob^stacle to the drcalation 
of tbe Blood betrachtet. Das mechanische Hindemiss in 
dem Kreislaufe des Btates haftet dann in dem Herzen und den 
grossen arteriellen und yenosen Geßissen oder in deren klei- 
neren Verzweigungen und kann 'durch die mannigfachste or- 
ganische Veränderung bedingt sein. Je nachdem nun diese 
eigenthümlichen Verhältnisse sich unter den Erscheinungen 
eines mehr acut oder chronisch entzündlichen Leidens of- 
fenbaren, beobachtet man zwei Arten der brandigen Zer- 
störung, wie sie von Wedemeyer und Jäger, erstere als 
Gangraena inflammatoria arthritica, letztere als 6. atonica 
vera seu genuinaÄfgefuhrt wurde. Mit Recht verwirft der 
Verf. den Namen G. senilis, denn sie kommt auch bei jun- 
gen Leuten yor, obgleich diese dann in der Regel als junge 
Greise zu betrachten sind, wie wir selbst es mehrfach sa- 
hen, z. B. bei ausgemergelten Trinkern und Wüstlingen. Auch 
der Ausdruck Jeanröy's: Brand der Reichen, passt nicht, da 
die Krankheit auch bei Dürftigen vorkommt. Auch die Be*- 
nennung^ Atrophie durch Verschluss der Arterien und Ve- 
nen nach Balling, Gangrene par Fobliteration des arteres u. 
Cadaverisation nach Cruveilhier, Gangrene consecutive i 
Tarterite nach Begin, atonic mortification oder idiopafhic 
and dry Gangraen der Engl. u. s. w., sind als zu eng zu 
verwerfen, da nicht alle Fälle diesen Begriffsbestimmungen 
unterworfen werden können, und die Bezeichnung spontaner 
Brand leidet an dem entgegengesezten Gebrechen, da sonst 
viele andere, dem Wesen nach ganz verschiedene Rrandfor- 
men hierher gezählt werden müssten. Der geschätzte Verf., 
der mit grosser Belesenheit seine Aufgabe gelöset hat, bat 
im ersten Abschnitte die BegrilTsbestimmung, im .zweiten die 
Natur und das Wesen der Krankheit, in dem dritten die 
Aetiologie, im vierten die Symptomatologie, im fiinften die 
Dauer und den Verlauf, im sechsten die Diagnose, im sie- 
benten die Prognose und im achten die Behandlung abge- 
handelt, und wir dürfen versichern, lange keine so bündige 
und gediegene Monographie gelesen zu haben. — • 

Dr. Ignatz Düntzer, prakt. Arzt und Geburtshelfer zu 
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Göln, hat eine uns sehr oberflächlich scheinende Schrift 
verfasst: Die Competenz der Geburtshelfer über Leben und 
Tod. Mit besonderer Bücksicht auf die Streitfrage: Darf 
in zweifelhaften Fällen das Kind der Mutter oder die Mutter 
dem Kinde geopfert werden? (Cöln 1842. S». Vm und 
49 Seiten). Diese Streitfrage, zu deren mehrerer Ventilation 
ohne Zweifel der treffliche Berliner Geburtshelfer Wilde 
durch seine Schrift: Ueber das weibliche Gebär-Unvermö- 
gen u. s. w. wesentlich beigetragen hat, finden wir keines- 
weges in der vorliegenden Arbeit mit der Gründlichkeit ver- 
handelt, die sie verdient, und können wir unser Befremden 
nicht unterdrücken, dass der Verf. dem Kaiserschnitte auf 
eine so extreme Weise das Wort geredet habe. Er dürfte 
sich eines Bessern belehren, wenn er die . Arbeit des Dr. 
Kaiser zu Coppenhagen gelesen hätte, der nachweiset, dass 
unter 341 Kaiserschnitten 214 für die Mütter tödtlich abge- 
laufene Fälle sich herausstellten. Wir müssen es den Ge- 
burtshelfern ex professö überlassen, über das Buch eine 
weitere Kritik anzustellen, können aber nicht verbergen, 
dass die Ansichten des Verf. uns hie und da Horripilationen 
gemacht haben. — 

Die Beiträge zur Kenntniss der Säfte und Excrete des 
menschlichen Körpers im gesunden und kranken Zustande, 
auch Anleitung zum Gebrauch des Mikroskops zur zooche- 
mischen Analyse und zu mikroskop. ehem. Untersuchungen 
überhaupt, von Dr. Julius Vogel^ (Leipzig 1841. XXVIII 
und 499 Seiten nebst zwei Steindrucktafeln) liefern unsers 
Dafürhaltens die beste und brauchbarste Anleitung für die 
Benutzung des Mikroskops und der zoodiemischen For- 
schungen, welche bisher erschienen ist ; das Werk zerfällt 
in drei Abtheihmgen, von denen die erste sich lediglich 
mit der Construction des Mikroskops, der Behandlung der 
verschiedenen Arten derselben und der Geschichte der Mi- 
kroskope und mit den Regeln der Anwendung beschäftigt. 
Die zweite Abtheilung handelt von der ehem. Untersuchung, 
besonders der thierischen Stoffe, und die dritte Abthei- 
lung enthält eine prakt. Anleitung zu mikroskopisch chemi- 
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sehen Untersuchungen mit Beispielen, die sehr belehrend 
sind und namentlich den prakt. ABrzten willkommen sein 
werden, welche die beiden neuen Richtungen der Forschung 
zu verfolgen wünschen. Wir wissen nur nicht, ob wir vie- 
len einen Dienst damit erzeigen, wenn wir ihnen wünschen, 
dass sie dieselben mit Gründlichkeit verfolgen können, denn 
dazu ist Zeit und abermals Zeit erforderlich und mehr als 
es für praktische Arzte glücklich ist übrig zu haben. In 
der Hinsicht differiren wir auch in unserer Ansicht von dem 
geschätzten Yerf., der fordert, dass solche Forschungen von 
Männern angestellt werden sollen, die zugleich Pathofogen 
und Therapeuten sind, damit sie die specielle Kenntniss von 
den jrein^medicinischen Momenten besitzen. Wir halten die 
Aufgaben für zu gross für ein Menschenleben und im'mer 
niir einzelne Wenige möchten das Glück haben, sie lösen 
zu können, wie z. B. academische Lehrer, welche ihre 
wohlgeordnete Clinik haben, und nicht anderweitige, höch- 
stens nur eine consultatorische Praxis. — 

Dr. W. Hencke, Ritter des eis. Kreuzes etc., K. Preuss. 
Med. Rathe und ordinirendem Arzte am Krankenhause des 0. 
der barmh. Br. zu Breslau, (Breslau 1841. IV und 250 Seit, in 
8.) empfiehlt in seinem Werke »der Chlorzink als Heilmittel ge- 
gen Syphilis, chronische Exantheme und Ulcerationen«, den 
Chlorzink auf eine so warme Weise, dass man sich wenig- 
stens aufgefördert fühlen muss, Versuche damit anzustellen. 
Er Betrachtet das Mittel als ein die Sphäre der Metamor- 
phose alterirendes Metallsalz, das milder und saniler auf 
die Mischung der Organe einwirke, als andere Verbindun- 
gen der Salzsäure mit anderen Metallen. Es bleibt auch 
nach ihm selbst im Chlorzink das Chlor das Hauptagens. — 
Nach unseren Erfahrungen versprechen sich viele Praktiker 
zu viel vom Chlor, und dürfte .eine Zeit nicht fem sein, in 
der dessen Gebrauch doch wieder eine mehrere Beschrän- 
kung fände. Für einzelne Krankheitsformen wird derselbe 
immer unentbehrlich bleiben, und so mag er auch in einer 
ihn so milde stimmenden metallischen Verbindung seine gu- 
ten Wirkungen haben. — 
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Der Professor /. C. A. Grollmann zu Dresden, hat 

Untersuchungen der Phrenologie oder Gall'schen Schädellehre, 
für Menschenkenntnisse Seelenleben und Pädagogik mit 5 
lithographirten Tafeln (Grimma 1842, 8. VI und 175 Seit.) 
herausgegeben^ in denen er vorzugsweise fordert, dass bei 
den phrenol. Forschungen kein so enger Umkreis in dem 
Schädel gezogen werde, als die bisherigen Phrenologen es 
thun. Es sollen nach ihm auch die allgemeinen physiolog. 
Momente des ganzen Kopfbaues wie des ganzen Körpers 
mehr beachtet werden, er will eine mehrere Combination der 
Physiognomik und der Phrenologie und davon handelt der 
erste Abschnitt; der zweite enthält einen phrenol. Umriss, 
der dritte die phrenol. Formen, der vierte die Verschieden- 
heit der Kopfform, der fünfte die Seelenthätigkeiten und ihre 
Organe, der sechste die Symbolik der Naturzeichnungen, der 
siebente einzelne phrenol Formen und den Einfiuss des Ge- 
hirns, der achte die Begründung der Phrenologie als Wissen- 
schaft, der neunte die Bildsamkeit der Schädelorgane, der 
zehnte die Anwendung der Phrenol. und gerichtsärzdichen 
Psychologie und im eilften werden die Zeichnungen erläu- 
tert. Es ist nicht zu leugnen, dass das Werk mit grosser 
Sachkenntniss und mit vielem Geiste geschrieben Isei. Man- 
che excentrische Ansichten und Lehren mögten wir nicht 
unterzeichnen. In unserm früher abgegebenen Urtheile über 
die jüngste Arbeit von Carus hat uns der Verf. durch seine 
Argumentation nur bestärken können. — 

In der Herausgabe eines Journals der Chirurgie und 
Augenheilkunde haben sich nach dem Tode v. Gräfe's und 
nachdem v. Ammon sein Journal hat eingehen lassen, zwei 
Männer vereinigt, deren Namen v. Walther und v, Ammon 
schon genügen, um die grösste Aufmerksamkeit und die 
höchsten Erwartungen zu erwecken. Qie beiden vor uns 
liegenden Hefte sind so gehaltreich, namentlich an Origina- 
lien, dass wir den geneigten Leser auf dieselben verweisen 
dürfen, weil wir glauben, dass jeder gebildete Wundarzt der 
Leetüre nicht entbehren könne. 

Auf zwei recht wackere Dissertationen erlauben wir 
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uns aufmerksam za machen. Beide gereichen ihren Verfas- 
sern sehr zur Ehre. Die eine ist vom Dr. /. C. 4^ JKrä- 
mer zii Göttingen. Observationes mikroscopicae et Experi- 
menta de motu spermatozooram. Göttingae 1842. Die an- 
dere handelt de scahie hmnana und ist von Dr. Hugo Son- 
nenkalb zu Leipzig. Derselbe hat mit entschiedenem Erfolge 
die Kratzmilbe als Ursache der Scabies yertheidigt. 

Wer Gefallen daran findet; heftige AngriiTe auf Personen 
zu lesen, wird reichliche Nahrung dafür finden in der Be- 
leuchtung des literarischen Treibens des Herrn J. J. Sachs, 
ein Beitrag zur Geschichte der Presse von Jul. Mindingy 
Dr. med. (Berlin 1842. 8. VI und 94 Seit.) Wir enthal- 
ten uns jedes Urtheils über diese Schrift, um so mehr, da 
der Dr. /. J. Sachs in einer Extrabeilage zu Nr. 82 der 
allgem. medic. Gentralzeitung mit dem Motto: Audiatur et 
altera pars eine Würdigung der zeitherigen literarischen Um- 
triebe gegen mich, den Dr. J. J. Sachs, Grossherz. Meklfenb. 
Medicinalrath, Berlin 1842, geliefert hat. Für uns übrigen 
Deutschen, die wir mit Ächtung und Theilnahme die wissen- 
schaftlichen Bestrebungen der Berliner Aerzte begleiten, kann 
es nur betrübend sein, wenn von dort her uns so oft die 
Kunde von heissen Anfeindungen und Kämpfen unter dem 
ärztlichen Publiko kommt und sich dort so leicht Parthei- 
ungen eigner Art bilden, durch welche dem betreifenden 
Theile doch sehr das Leben verbittert werden muss. Wir 
brauchen nur daran zu erinnern, was einst der treffliche 
würdige Hörn zu bestehen halte, welche Auftritte die Par- 
theiungen Rust und v. Gräfe herbeiführten u. s. w. Müssen 
wir denn in dem ärztlichen Stande durchaus Montechi und 
Gapuletti haben? 

Sie hackten als hackten sie Fleisch zur Bank, 

und keinen Dank hat doch wohl der blutige Sieger t — 
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I. Original - Aufsätze. 

Btnlir^ BemeifbLUngen ttbev da« depbalae«^ 

; matonia iMonatOKiuiij 

besonders in Bjßsug «nf den htcibei oft re vera 
fühlbaren Knoebenrand bei völliger Integrität 

des ' Knochens ; -^ 

von Ii« Diihpfng', Dr. med. ntiinsqae zu Waren 

in Meklenborg-Schwerin. 

Um November 1841 hatte ich ein 2ieraK<A gipsses Ce- 
phalaematoma zu behandeln; durch sorgfältige Beobachtung 
dieses Falles, so vrie darch genaae Erwftgang der anato- 
mischen Verhältnisse eines kindlichen Schädels bin ich m 
der bestimmten Ansicht gelangt: 

es können unter Umständen (bei TÖUiger Integrität des 

Knochens) besonders bei einem grossen Cephalaematoma 

ein erhabener Knochenrand und eine Vertiefung ge^ 

fühlt werden. 

Diese Beobachtung haben sehr Viele gemacht, die Meisten 

aber leugnen jenen Knoch^arand und wollen ihn — als et^* 

was Hypothetisches — rein wegdisputiren. Ueber die Ent-> 

stehungsart und das Wesen dieser Geschwülstcf will ich 

hier nur bemerken^ dass diejenigen mir am meisten Recht 

zu haben scheinen^ welche der Ansicht eines Oslander (in 

Göttingen) sind (Zeitschrift f. d. ges. Medic. u. s. w., her- 

ausgegeb. v. Fricke und Oppenheim Bd. 17 und femer im 

allgm. Repertor. etc. vom Ritter Neumeister^ XVI. Jahigang. 

Januar 1842. Seite 11). Bei jeder Geburt ist der yorliegende 

Kindestheil immer etwas sugillir^ das Gephal. ist anfangs 

42* 
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nichts weiter^ als ein hoher Grad dieser gewöhnlichen Su- 
gillation. 

Dass PcUletta (Joann. Bapt. P. exercitationes patho- 
logicae. Mediol. 1820. Cap. in. pag. 123) bei drei Leichen- 
effhungen fand^ dass die Tabnla externa fehlte nnd dass 
das «ßlttt sich aus den Gefassen der Diploe ergoss^ kann 
doch nur als . Ausnahme von dem Uar x fraglichen Uebel 
gelten. ' ' 

Meine oben aufj;estellte Meinung — ich rede also nicht 

bedingt ist — fjL»iRf'Uti*ib^^^ begründen. 

*' 1) Die Sch&delfeabchen (osda cranii) eines Neugebor- 
den» sind; ^ ^m ' J^r Gebnrtstelfer weiss — id»er einan- 
der verschiebbar, weil sie nur lose und locker mit ein- 
ander jr^^qn^eai..$ip4>. es ex^stiren i^f^ k;^ IJth^ ^i^- 
dem die Ränder 4ßr i^inselaen I^oehfiji sind durch eine 
(wohl einige Linien breite) membranöse Haut, die Winkel 
mehrerer IQioebek aber durch die bititen und sehr nach- 
giebigen Fontatnefnen mit eittftnder verbünde. 
' f) Die fragliehe Geschwulst besteht aus Blut, welches 
(naoh Aller Beobachtung) zwischen Knochen und Pericranium 
ergossen ist, letzteres ist aber eine etwa nicht sehr nach- 
s;i^l!>ige Haut, sie fst vtelmehf fest mit dem Knochen ver- 
wachsen; in ietwa ^em Maasse, als der Erguss einer Flüs- 
sigkeit zwischen Knochen' und Periia'anium dieses (gewaltsam) 
von jenem trennt und in die Höhe hebt — in etwa dem 
Mndsse -ßhdei eine Niedetdrücktmg (depressio) des dar^ 
unter liegenden Knochens Statt; wird aber das eine os 
breigmat. deprimirt, so ist es mit dem nun fühlbaren Rande 
(den Rändern der Nadibarknochen) gewiss etwas ganz Natur-* 
liebes und nichts Täuschendes. Hieraus folgt: 

3) es 'hängt 
ä. von dem Sitze der Geschwulst (ob auf einem Knöt- 
chen oder auf mehreren neben einander liegenden 

"' ' Knochen zugleich) und 
b.' von 4er Grösse der Geschwulst ab, ob ein he^- 
Voi^ägender Rand und etne Vertiefung beimCe- 
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phalaematoma zu fühlen sind (NB. bei röHiger 
Integrität des Knochens). 
' ad a. In allen Fällen, wo eine bedeutende Geschwulst 
auf einem Scheitelbeine so sitzt, dass sie nur auf diesem 
Knochen beschränkt bleibend, nicht auch auf die Nachbar- 
knochen sich erstreckt, wird man gewiss einen Rand (oder 
mehrere Ränder) fühlen. Sitzt nämlich die Geschwulst auf 
dem augul. occipit. ossis bregmatis (und hier pflegt sie in 
der Mehrzahl der Fälle vorzukommen), so fühlt man einen 
Knochenrand nach dem Verlaufe aa) der sutura sagittal.bb)der 
sutura lambdoidea, ja es kann auch, wenn die Geschwulst 
sich weit nach vorne verbreitet cc) ein Rand längs der su- 
tura coronal. der betreifenden Seite fühlbar sein. — Die 
Verbindung der ossa bregmatis nach unten d) mit der.psu^ 
squamosa oss. tempor. und ß) mit dor ala magna ossis sphoe-* 
noid. ist — obgleich in späterer Zeit sehr fest — bei ei- 
nem Neugebomen doch ebenfalls sehr locker, namentlicji 
auch wegen der hier dann noch vorhandenen Fonticuli late* 
rales, s. Casserii. — - 

Somit bedarf es keines grossen Druckes, um ein 
ringsum so locker befestigtes Scheitelbein zu deprimiren. 

ad b. Kleinere Geschwülste können eine solche De- 
pression aber nicht leicht bewirken und bei kleineren Ge- 
schwülsten hat man auch gewiss am wenigsten einen Kno- 
chenrand bemerkt. 

Einen hieher gehörigen Fall will idi in aller Kürze 
mittheilen. 

Das Kind, ein Mädchen, war geboren den 18. Nov. 1841, 
der Kopf stand längere Zeit im kleinen Becken; es soll 
die erste Hinterhauptslage gewesen sein (nach meiner Mei- 
nung muss es die zweite {gewesen sein). Erst am 21sten 
bemerkte man auf dem linken Scheitelbeine eine leichte Ge- 
schwulst, welche aber so rasch zunahm, dass sie am 23sten 
(^Is ich gerufen war) wen^stens so gross, wie ein Gänseei 
war. ^ie sass auf dem angul. occipit. oss. bregmat. sinistri 
und erstreckte sich bis beinahe nach dem Ohre hinab; oben 
stand sie höckerförmig in die Höhe, war weich, schwappend, 
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«berall gleichmässig, ohne alle Pnlsation, von natürlicher Haut- 
farbe, doch in einiger Entfernung und etwas ge^en das Ta- 
geslicht betrachtet, schien sie ein wenig bläulich ge- 
färbt; ein Druck darauf bewirkte keine Schmerzen, keine 
Zuckungen, keine Brechneigung, keine Betäubung. In 
dem grösseren Umkreise dieser Geschwulst, besonders 
aber nach dem Verlaufe der Sutura sagittal. und lamb- 
doid. war durchaus deutlich ein Band und eine Vertie- 
fung zu fühlen. -^ In, dem Allgemeinbefinden der kleinen 
Patientinn keine Störung, nur seit dem 26sten grosse Nei- 
gung zum Schlafe. Da vom ?3sten an zertheilende Um- 
schläge (infus, specier. aromat. mit liquor ammonii acetici 
Q. etwas spirit. vini) ohne allen weiteren Erfolg gemacht waren, 
als dass die Geschwulst an Grösse nicht mehr zugenommen 
hatte, so machte ich am 28sten mit einem conyexen Bistouri 
einen Einschnitt (I Zoll lang) in schräger Bichtuug hinter 
der Tuberositas oss. bregmat. (also queer über die Knocben- 
strahlen, welche vom Tuber radienförmig auslaufen) bis auf 
den Knochen; es flössen ungefähr Unc. vi dünnen (also 
nicht geronnenen) schwärzlichen Blutes (ähnlich dem Men- 
struationsblute) grösstentheils freiwillig, theils durch leisen 
Druck ab. 

Augenblicklich nach der sehr raschen Entleerung be- 
merkte ich eine fast viereckige Vertiefung an der Stelle der 
früheren Geschwulst, und — siehe ! das ganze linke Schein 
telbein war so tief niedergedrückt ^ dass die umliegend 
den Knochenränder mehrere Linien hoher standen. Der 
fühlbare Knochen war unbeschädigt ; die Hautdecken waren, 
so weit sich die Geschwulst erstreckt hatte, lose, leicht 
verschiebbar und bildeten grosse Falten. Am 29sten war 
wieder etwas dünnes, schwärzliches Blut, am SOsten aber 
nur eine gelblichbräunliche Flüssigkeit in der Höhle ange<- 
satnmelt ; die Bänder waren fast gänzlich ausgeglichen. Die 
Heilung schien anfangs per pr^am intentionem erfolgen 
zu wollen; dennoch trat eine gutartige Eiterung, befördert 
durch ungt. basilic. ein; es mussten bald darauf^ um 
dem Eiter Abfluss zu verschaifen, noch zwei Inpisiqnen 
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gemacht werden. Spater zeigte sich an diesen Stellen 

Necrosis. 

Allgemeine Normen für die Behandlung des 
Cephalaemutoma neonatorum. 

1) Gefährlich ist die Conopression (besonders) grös- 
serer Geschwülste aus jenen^ oben erörterten Gründen, näm- 
lich, weil die Knochen wegen ihrer lockeren Verbindung so 
leicht zu deprimiren sind; mit der Compression einer (be- 
sonders grösseren) Geschwulst wird ebenfalls (durch den 
deprimirten Knochen) das Gehirn comprimirt. — Die 
Compression ist nur bei kleineren Geschwülsten zuIäSiSiig. 

2) Gefährlich ist es (obgleich es der Rath eiQe$ Gö-^ 
lis ist und Schmidt es in 2 Fällen mit günstigem, Erfolge 
angewendet hat) — durch Cauteria und Setacea diese Ge- 
schwülste heilen . zu wollen, Wieil solche Eingriffe für das 
kindliche Alter viel zu bedeutend sind. (»Nur aus der 
höchsten Messerscheu konnte solche Heilidee entspringen.« — 
Dieffenbach — ) Dagegen mnss 

3) bei jedem Cephalaematoma die Zertheilung ver- 
sucht werden, aber die therapeutischen Mittel müssen ver- 
schieden sein und sich nach dem Yitalitätszustande der Ge-* 
schwulst richten; also (Dieffenbach) 

a. bei schlaffer und nicht entzündlicher Geschwulst: 
aromatische, weinige Fomentationen mit spirituö-« 
sen Zusätzen] (Jörg tadelt alle weinigen Zusätze, 
weil sie das Kind in einen rauschartigen Zustand 
versetzen), 

b. bei entzündlicher, heisser, gespannter Geschwulst: 
hirudines, Salmiakauflösung, liquor ammon. ace- 
tici, acetum squillitic, Essig, Aqua Goulardi, 
ungt. mercur. einer, etc. etc. 

Kleinere Geschwülste können durch jene Mittel zer- 
theilt werden, bei grösseren gelingt dies nicht {Wokurka 
in den medic. Jahrbüchern d. k. k. österr. Staates. Wien 
1833, neueste Folge Bd. IV. St. III). 

4) Die grösseren Geschwülste (und auch die kleine- 
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ren, welphe nicht zertbeUt werden konnten) müssen geöffiiet, 
ihr Inhalt moss enÜeert werden. Das ist unbedingt die 
beste Heilmethode. Die Eröflhung mnss aber nicht durch 
den Troikart (Löwenhardt)^ auch nicht durch einen kleinen 
Einstich mit der Lancette^ sondern durch einen grösseren 
Schnitt mit einem konyexen Bistouri gemacht werden. (Dief- 
fenbach^ Ton Siebold^ Garus^ Michaelis, Ghelius, Zeller, Nae- 
gele, Dubois, von Klein, Wokurka, Lang). 

5) Wann soll dieser Schnitt gemacht werden? 
Michaelis (Loder, Joum. f. d. Chirurgie, Geburtskunde 

und gerichtliche Hedicin, Jena 1800, Bd. I. wiir recht früh 
öffiien, er meint aber, die Blutung sei oft sehr stark und 
gefährlich, weil das Blut aus dem Knochen, wie aus einem 
Schwämme hervordringe. 

Busch in Berlin, und viele andere gewichtige Stimmen 
warnen nicht zu früh zu öffnen, wegen der leicht bedeuten- 
den und sehr gefahrlichen Blutung. 

Wokurka — 1. c. — »Diese Geschwülste müssen erst 
eine gewisse . Ausbildung erreicht haben, sonst füllen sie 
sich nach jedesmaligem Oefitaen sehr leicht wieder.« 

Zeller (de cephalaematomate seu sanguin. cranii tu- 
inore recens nator. Heidelberg 1822.) »Der Schnitt darf 
nicht vor dem 6 — 7ten Tage gemacht werden, weil sonst 
hellrothes Blut in grösserer Meoge entleert wird.« 

Daher ist es besser, 8—14 Tage hindurch die zerthei- 
lenden Fomentationen zu versuchen und erst dann (wenn 
diese erfolglos bleiben) die Geschwulst durch den Schnitt 
zu öfihen. 

6) Bleibt in grösseren Geschwülsten das extravasirte 
Blut länger als 2—3 Wochen, so können daraus leicht fol- 
gende Uebelstände erwachsen: a) Garies, b) Druck auf das 
Gehirn, c) es kann (conf. Ghelius Handbuch der Chirurgie 
Bd. n. S. 161) in dem aufgehobenen Pericranium eine ei- 
genthümliche Metamorphose, nämlich eine Verdickung mit 
dem Uebergange in Ossification entstehen (hieraus dann 
leichte Verwechselungen mit krankhaften Veränderungen des 
Knochens selbst). 
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7) Die : Naf^ehandlung nsidk der Ittcision ist etftfadi 
a. es werden ei&^e Fädea Cbarpie in die Schmttwmkde, 

(d^trnber eine leichte Compresse) gelegt^ 
b; iaidit^ Compressiv-rVerband mittelst Heftpfiasterstreifefi, 
um die aufgäiobenen Weichtheile iii mniger Yerbiadmig 
mit demi Knochen zn eAalten und eine Verwachsung 
per primam intentionem zu bewirken^ 

c. Sotge für freien Abfluss des Eifers, 

d. in manchen Fällen: Einspritzungen tob Kamillenthee, 
oder bei schlechter (ichoröser) Eiterung: von einer ganz 
schwache Höllenstein-Auflösung mit etwas ünctmyr* 
rhaeünd somit 

e. in »idem Fällen: Behandlung der ccoies md necrosis. 

8) Innerliche Arzneien sind in den meii^en Fällen 
nicht nöthig, allenfalls 

a. bei voUsaftigen Kindern: Abführmittel (Calomel), 

b. bei schwächlichen Kindern und langwieriger Eiterung: 
einige Gran Extract. chin. frigide par. in aqua foeniculi. 



BemeiflLiiug^eii und Ei»f alupungen 
von Dp« Heliiür. Erpenbeek zu Leer. 



A. Ueber Kopfblutgeschtculst und Hirnbruch. 

In dem trefiUchen Aufsatze über Kopfblutgeschwülste 
(Y. Band, 2. Hft. dieser Annalen) findet Professor . Trefurt^ 
'"Aach Yalleix's imd Schneemajpn's Vorgänge, die Ursache je- 
ner Geschwülste in dem zirkeiförmigen Drucke eiues lang- 
sam sich öfibenden straffen Muttermundes auf eine Stelle 
des Kopfes, wo durch zu lockere Verbindung zwischen Fe- 
ricranium und Schädel eine Frädisposition zu jenem Uebel 
gegeb^ sei; wenn eine solche Disposition nicht vorhanden, 
so entstehe eine simpele sich mehr oder weniger rasch ver- 
lierende Ecchymose; werde aber das Pericranium abgetrennt, 
so mtstehe ein Bluterguss unter dasselbe oder das s. g. 
Cepbalaeinatom. Da nun Trefurt die Aufmerksamkeit der 
Geburtshelfer auf dies Leiden neuerdings hinzuleiten und 
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die genaue HHtheilmig vorkommender FUIe wftttsoht^ so er- 
laube ich mir um so mehr einen solehen Fall hier zu pu- 
bliciren; als kaum sonst ein Fall bekannt sein dürfte, wo 
die Entstehungsweise so klar und sicher wäre und der so 
deutlich meine Meinung bewiese, dass das Uebel wenig- 
stens auch auf eine andere als die obenbezeichnete Weise 
entstehen könne. 

Am 5. September 1838; Morgens 8 Uhr, ward ich hier- 
selbst zu einer 45jährigen Frau B. gerufen, welche bereits 

9 Mal unter Beistand einer Hebamme leicht und glficklich, 
seit 8 Jahren indess nicht mehr geboren hatte. Am vori- 
gen Abende hatten die Wehen begonnen; das Wasser war 
nach Aussage der Hebamme seit Mitternacht sohleichend 
abgegangen, die Wehen waren bald darauf schwach und 
schmerzhaft geworden und der vorliegende Kopf sei fast 
seit Mitteraacht nicht vorgerückt. 

Ich fand bei der etwas kleinen und*mässig dicken Frau 
einen scrophulösen Habitus, einen Hängebauoh, die äussern 
Genitalien aufgedunsen, jedoch ^eder steif noch schmerz- 
haft; eine sehr reichliche Schleimabsonderung in der weiten 
Scheide (die Frau litt auch seit Jahren stark am weissen 
Fluss); der untere Beckenraum war sehr weit, der obere 
hingegen schien verengt, der Muttermund völlig geöffnet, 
der Kopf mit massiger Kopfgeschwulst in erster Hinter- 
hauptslage im Eingange; die Wehen äusserst schmerzhaft^ 
krampfhaft, unregelmässig eintretend, schwach, ohne Förde- 
rung des Kopfes. « 

Ich gab zunächst 12 Tropfen Laudanum, dann stünd- 
lich 12 Tropfen Aq. amygd. am. conc, wornach sich gegen 

10 Uhr der Krampf und die ausserordentliche Schmerzhaf- 
tigkeit der Wehen legte und ich nun zur Bethätignng der 
Wehen anfangs Borax, später Seeale comutum reichte. In 
Folge dieser Mittel traten nun auch bald wieder ziemlich 
regelmässige Wehen ein, welche jedoch den Kopf nicht oder 
doch nicht merklich weiter brachten und zwischen 3 und 4 
Uhr Nachmittags schön wieder nachliessen. Idbi legte jetzt 
die Zange an, was ohne Schwierigkeit gelang. Bei des er- 
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sten drei Tractionen aber stand der Kopf ganz nnverrückt, 
bei der yieiten starkem aber lösete sich plötdich der Kopf^ 
so als wenn er fiber eine hervorragende Stelle hinwegge- 
schlüpft war, und glitt jetzt ohne weitem Zug der Zange 
dnrch den weiten nnteren Beckenraum und Scheideneiugang 
zu Tage. Sobald sich der ][opf über den Damm mit dem 
Gesichte heraufdrehete und noch bevor ich die Zange ab- 
genommen hatte^ bemerkte ich an einer ganz andern Stelle, 
als wo die Zange sass, nämlich auf der Stirn eine blutrothe 
Geschwulst. Der übrige Körper folgte rasch und ohne Schwie- 
rigkeiten dem Kopfe. 

Bei genauer Besichtigung des starken Knaben fand ich 
nun die starke Kopfgeschwulst (caput succedan.) vorzüg-* 
lieh auf der rechten, doch theilweise auch auf dem linken 
Scheitelbeine. Weit genug getrennt hiervon auf dem obem 
Vorderviertd der linken Stimbeinhälfie etwas seitlich von 
der Sttmnath und nahe der Kronnath säss die obenerwähnte 
blaurothe, auch bei Druck schmerzlose, nicht pulsirende Ge- 
schwulst in der Grosse eines queerliegenden Taobenoies. 
Die Geschwulst war massig gespannt, doch konnte man den 
unterliegenden Knochen durchfühlen; ein harter Ring im 
Umkreise war nur undeutlich zu erkennen. Mitten über die 
Geschwulst lief ein halbmondförmiger Quetschistreifen, wIsL- 
cher in der Mitte etwa 1 bis IV2 Linien breit, an den Hör- 
nern zugespitzt und etwa 1 Zoll lang war. An einigem 
Stellm dieses Quetschistreifens war die Haut mehr, an an-r 
dem weniger tief eingedrückt,: so dass sich Brücken und 
abwechselnd hell- und blaurothe : oder fast ischwarze Stelldn 
zeigten, welche so aussahen, als wenn si» der. (H>erhattt 
völlig beraubt und d^as Blut weg zu wischen wäre, was abeff 
bei näherer Unteisnchung .nicht der Fall war. Der Augen- 
schein . drängte zur Ueberzeugung, dass diese Quetäabung 
durch einen etwas unebenen, auf einer Stelle ih^hr; als attf 
einer andern (brückend^, l^en Körper hervoigebtacht sei. 
Dass sie von der Zang^: nicht verursacht sein konnte, ging 
niöht nur; aus diiNser Beschaifesheit der Quetschtiug, s<^ni 
aich aus ihrer .der Fenstecbiegung durchaus nicht entspr0r 
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ctonden KrSimna% sowie auch iataus hervor^ dass die 
obne Schwierigkeit mid YeTräcken angelegten und gebraach- 
ten Zangenlöffel ih^en dentlichen Eindrod: am Kopfe weit 
genug von jener Geschwulst entfernt an ihrem gewöhnlidhen 
Platze hinterlassen hatten. Bei und nach Wegnahme^ der 
zögernden Placenta fand ich eUi stark herab und herrorra* 
gendes Promontorium; von dessen genauem Untersucfiimg 
mich Jedoch der Schwächeznstand d^ Fraa abtöell. — 
JSs Wurden auf die Cfeschwulst Compressen mit CainilleKthee 
gelegt tind ein gut schliessendes Mutzehen übergei^zt. Am 
folgenden Tage war die Geschwulst praUer, der usteriiegeiide 
Knochen sicht^ wohl aber Jetzt sehr deutlich aa d^ Basis 
der knochenartige etwas aufstehende Ring zu fühfen^ so 
dass es gailz den äussern Anschein hatte, als wenn die 
pralle Geschwulst durch den Selmdel gedrungen sei. Ich 
Hess mit den Gompressen fortfahren, jedoch Mwas Rothwein 
zusetzen. Binnen 14 Tagen war die Gesehwulst yerschwon- 
den, die Narbe det Quetschung ist aber noch jetzt bei dem 
kräftigem Knaben Jedoch verkieimert sichtbar, und kana man 
mch noch dmrch Yergleichung ihrer Biegung gegen die der 
Fenster meiner Zange überzeugen, dass letztere jene nibht 
zu erregen vermochten. Es bleibt wohl keine andere Mög- 
lichkeit als die, dass das Promontorium des vleBdicht eisst 
in den letzten Jahren im Eingange yerengerten Beckens 
diese Quetschung und Geschwulst erregt habe. Es e^ären 
sUk hieraus zugleich die ausseist heftigen Kreuzsckmei'zeki, 
worüber die Krmssende fortwährend bei der Entbinchmg 
klagte, indem nnt den Weichtheilen des Sindesko^fes auch 
die d«r Mutter eine gleiche Quetschung zwischen Yoriierg 
und Stimbeüi kleiden nusstra; wie Ja amth Fälle schon 
stattfanden und ich selbst in einer berühmten Enäiiadvngs-* 
Anstalt zu bed^hten Gelegenheit hatte, dass der Yorberg 
die BiütteriidieB Theile dunshbohrte. : ; > :- 

Wenn man nun den GiUDidardrtiok des Mutteemundes 
dieser Beobaditang noch nicht ab einzige Ufsache der 
Kopfbhitgescbwulst betrachten kann, so möchte ich^ lieber 
als solche Überhaupt irgend einen« auf einoi tM-MetseO^ 
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Gegend atthaHend ausgeübten Dfnck betracUen; er möge 
nun peripherisch vom Mntlermunde (oder Zangenfenster?) 
oder central Ton Beckenknochen und Instrumenten ausge- 
übt werden. Im erstem Falle ist freilich die Wirkungsart 
etwas anders als im letztem. Den Dmck des Muttermundes 
müsste man in der Art wirksam erklären^ dass das Blut 
wegen vermehrten Zudranges und gehemmten Rückflusses 
unter das Pericranium der vorliegenden freien Kopfstelle aus- 
trete, entweder gleich oder spater mittelst Durchschwitsmng 
oder Riss der Gefässe; während er im andern Falle des 
centralen Druckes nur wegen Quetschung oder theilweiser 
Zeneisung der Adern durchschwitzt oder ausläuft. -7 Er- 
stere Entstehungsweise ist offenbar der Erzeugung und Vol- 
lendung der Kopfblutgeschwülste während der Geburl, letz- 
tere hingegen der allmäligem weitem Entwickelung nach 
der Geburt günstiger; erstere Weise wird dem Ergüsse von 
venösen, letztere dem von arteriellen Blute gunstiger sein. 
Wenn man nun aber öfters die Entstehung von Kopiblut- 
geschwülsten nach und selbst Tage lang nach der Geburt 
beobaehtete, wovon man gleich nach der Geburt noch nichts 
bemerkt hatte $ wenn man femer immer die Geschwülste 
ein oder ein paar Tage später gespannter und gefüllter als 
gleich na^h d^ Geburt und das Blut der früh operirten Ge- 
schwülste meistens roth fand: so lie^ der Scbluss nahe, 
dass ein (centraler) Knochen- oder bstrumentendruck 
wenigstens Mufiger 9\s der peripherische Druck des Müt^ 
termundes die Kopfblutgeschwnlst erzeuge. 

Die von d'Outrepont beobachteten Geburten^ wo d'as 
rechte Scheitelbein vorlag, das linke aber die BIutgescbwuM 
zeigte, erklären sich diesem nach eiirfach dahin, dass das 
linke (rückwärts liegende) einen Drack vom Torb^e eifit^ 
ten hs^, sowie auch in den Von BtarelAard beobachtefeii 
sechs Fällen, wo auf dem einen Seitenwandbl^iAe gewöhi^-^ 
liehe Kopfgeschwulst, auf dem andem die Btuf^eschwulisf 
sass, letztere Stellen irgend wo vom Beckenrand gequetscht 
sein mögen. 

Wenn Trefort eine langsame und sehwierige^ Srdtnüng 
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des Mättermmtdes bei den meisten von ihm selbst beobach- 
teten Fällen fand, so wird hiebei dodi auch meist der 
Kopf lange im Eingange des Beckens gestanden ^haben und 
hat also dort auch wohl längere Zelt einen Druck auf der^ 
selben Stelle des Kopfes vom Beckenrande erleiden können 
oder müssen; welche so gecjuetschte Stelle dann später et- 
wa auch noch dem Kreisdrucke des Muttermundes exponirt, 
um so leichter zuBlutaustretungen geneigt sein und werden 
musste, als auch schon der Druck des Uterus auf die Fötus- 
Oberfläche überhaupt eine Congestion zu der nicht oder we- 
niger gedrückten yorliegend^n Stelle des Kopfes scheint 
hervorrufen zu müssen. Jedoch muss ich die Möglichkeit 
bezweifeln^ dass der Muttermund yor dem Wasser^runge 
einen solchen Druck auf den Kopf auszuüben yermöge, es 
sei denn^ dass gar zu wenig Wasser yorhanden wäre, so 
dass schon jetzt yor dem Wassersprunge der Uterus direct 
ohne Yermittelung des Wassers kräftig auf den Kindeskör- 
per pressen konnte. I>enn sonst ist klar, dass die gepresste 
Wassermasse gleichmässig den Druck nach allen Seiten 
fortpflanzet, und ein darin befindlicher Körper überall den- 
selben gleichmässig spürt, aus welcher Ursache^ man auch 
vor dem Wassersprunge kaum ein Caput suceedan^om be- 
merken wird. — Wenn nun letzterer Grund auch schon die 
Wahrscheinlichkeit oder doch wenigstens das häufigere Zu- 
treffen von Yalleix's Meinung beschränket, so müsste man, 
um ihr überhaupt anzuhängen, dann doch noch irgend eine 
besondere Ursache annehmen, warum der Kreisdruok des 
langsam geöffneten Muttermundes nicht immer, oder docli 
in yiel häufigeren Fällen und in weit . grösserem Umfange 
Bluterguss unter das Pericranium erzeuge ; und statt mit Schnee- 
mann und Xrefurt bloss eine Frädisposition durch stellen- 
>|r^se|. lockere Anheflung des Pericraniums, konnte man eben 
SQ. gju^ auch ;eme P^ädisppsi^on durch yorausgegangene Quel^ 
scI(H9g supponiren. 

Allein wenn Trefurt selbst die Fälle unerklärlich findet, 
wo das Kind durch Extraction oder yon selbst mit der un- 
tern liängen^e yöran und mit dem Kopfe zuletzt geboren 
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am Kopfe zeigten: so mass solches jeden wenigstens Ton 
der Unzulänglidikeit der Valleix'schen Erklärung überzeu- 
gen, während jene Geschwülste sehr wohl vom mehrfachen 
Beckendrucke erzeugt sein können. Man 'kann mir hierge- 
gen einwenden, dass bei solchen Geburten der zuletzt kom- 
mende Kopf auch schwerlich lange mit der Beckenwand in 
Berührung gewesen^ sowie anderseits die Erfahrung gegen 
solche Erklärung spräche, dass man am öftersten just bei 
sehr weiten Becken die BIntgeschwülste bemerkte. Letztere 
Erfahrung schien aber^bei allen bisherigen Erklärungsarien 
paradox oder unerklärlich, möchte es aber bei genauerer 
Betrachtung für meine Ansicht am wenigstenr sein. SowoM 
bei ZM weiten als zu engen Becken wird der Kopf nicht 
gehörig oder doch weniger um seine drei verschiedenen Axen 
gedrehet, der Kopf mehr rutschend als drehend vorwärts 
getrieben u. so eine oder mehrere einzelne Stellen anheftender 
gedrückt, während sonst die mehrfache beständige Kopfdre- 
hung den Kopf stets in verschiedene Stellung und Berüh- 
rungspunkte zum Becken bringt Tritt z. B. der Kopf in 
erster Hinterhauptslage auf den Eingang, so wird derselbe 
mit dem Kinne der Brust näher, also um seine Queeraxe ge- 
dreht und wenn später der Kopf im Durchsehneiden sieh 
mit dem Hinterhaupte unter dem Schaambogen anstemmt und 
dann das Gesicht über den Damm heraufrollt, findet eind 
abermalige Drehung um die Queeraxe Statt. 

Aehnlicher Weise, glaube ich, wählt sich der Kopf 
oben am Eingange eine Stelle als Hauptdrefapunkt, und 
Ewar verschieden je nach der Neigung des Beckens und 
der verschiedenen Stellung^ der Axe des Uterus und der 
Mittellinie des Beckens (besonders des Einganges) zu ein* 
ander '^). Indem nun der Kopf bald der einen, bald der 



*) Die Absi'cht der Natur, den Kopf rollend und vorzäglich 

um die Yoderwand als Hypomöchlium drehend durchs Be« 

cken zu führen, scheint sich auch in der sorgfältigen Abtun- 

düng und Polsterung der schmalen convexen Innenseite der 

^ISymphyse in Yerhältniss zu der viel längern unebenen ccm«» 

Holscher's Ann. 2. Jahrg. Hft. 6. 43 
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andffii Seluilter sich zimeigt, anderseits das Hinterhaupt 
•sidi aas der qaeeren (oder , »nach Naegele<x hintern schrägen) 
Richtung voi:wärts der Symphyse nähert und also hier sich 
eine Drehung um zwei andere Axen darbietet: so wird also 
auch hierdurch gleichfalls das For^rti^^cAm verhindert und 
für fortwährende Veränderung der Druckpunkte zwischen 
Kopf und gehörig weitem Becken gesorgt. 

W^ger wird aber SQlches bei zu engen oder zu wei- 
ten Becken der Fall sein^ bald z. B. das hintere Scheitel- 
bdn ans Promontorium, bald und vorzugsweise das vordere 
an die vordere Beckenwand mit einer und derselben Stelle 
anpressen oder daran fortrutschen und so zur Erzeugung 
von Kopfblutgeschwülsten Anlass geben können. 

Ein Anpressen des Kopfes oder ein Fortmtschen des- 
selben auf einem Punkte kann aber auch bei Steiss- and 
Fussgeburten stattfinden; ja ein Fortrutschen oder Anpressen 
ohne gehörige Beobachtung der Rotationen bei künstlicher 
-EntWickelung des nachfolgenden Kopfes möchte zumal bei 
Anwendung der Zange hier um so leichter vorkommen, als 
«Be EntWickelung des nachfolgenden Kopfes meist Eile ge- 
bietat, hierdurch und durch den schon geborenen Rumpf 
oft die gehörige Leitung und Drehung des noch hochste- 
hendes Kopfes erschwert oder versäumt werden mag. 

Wenn sich also auch so (abgesehen von etwaigen ganz 
unwahrscheinlichen Annahmen nicht beobachteter Selbstwen- 
dung) die Entstehung der Kopfblutgeschwülste bei Steiss- 
nnd Fussgeburten durch Beckendruck einfach erklären, so 
ergiebt sich aus dieser Betrachtung zugleich ein neuer Be- 
weggrund, bei künstlichen Entbindungen, namentlich mit der 
Zange, den Kopf nicht stets und zu bald in den geraden 

caven Hiiitervand auszusprechen. Daher mag denn auch 
< • die Blutgeschwnlst "wohl meistern auf dem meiat vorwärts 
und dem Schaambogen zugekehrten rechten Scheitelbeine 
sitzen, vie die Erfahrung lehrt. Der Mathematiker könnte 
in der Hinterseite der Symphyse den Abwickelungsbogen 
^die fivolyende), in der Krümmung des Kreuzbeines die 
abgewickelte Curve (Evolute) und im Kopfdurchmesser gleich- 
sam den s. g. Krümmungsradiuj» (Radius vector) erblicken. 
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Durchmesset zu drehen^ die Kopfstellong nicht eigensinnig 
nach der (queerliegenden) Zange^ sondern diese mehr nach 
jener^ und allmälig erst mit Annäherang des Kopfes zum 
Ausgange den Kopf mehr gerade zu drehen. 

Nachträglich will ich hier noch beifügen^ dass — wenn 
Trefurt (mit Oslander) den Kreisdruck der Zangenfenster hin« 
sichtlich der Kopfblutgeschwülste Terdächtiget und mit der 
Wirkung des Muttermundes vergleicht — dazwischen doch 
ein wichtiger Unterschied Statt findet. Beim Drucke des 
Muttermundei» kommt eine active Gongestion aus dem ganzen 
gedrückten Körper zu der nichtgedrückten Stelle ixmerhalb 
des Kreises des Muttermundes hinzu, was beim Zangen- 
drucke nicht Statt findet; wo vielmehr die Fensterleisten durch 
ihren starken, Eindruck den Zufluss erschweren. Dazu haben 
wohl nur sehr wenige Zangen so kleine Fensteröifnungen; 
dass dieselben einen geschlossenen kreisförmigen Druck 
am Schädel; sondern in der Regel nur einen minder oder 
mehr bogenförmigen Eindruck hervorrufen^ welcher nach den 
Zangengriffen hin eingeschlossen bleibt. 

Es fällt also auch hierdurch der Gedanke weg, die Zan- 
genfenster in dieser Hinsicht schädlich zu erachten. 

Ueber Himbruch habe ich zwar auch nur eine eigenei 
Beobachtung gemacht; welche ich indess zur Yergleichung 
hier näher erwähnen will; weil mir daraus ein Paar zum 
Theil neue diagnostische Merkmale hervorzugehen scheinen. 
Im Jahre 1836 ward ich von d^o^ Müller M. nach seiner 
von meinem damaligen Wohnorte etwa 6 Stunden entfernten 
Mühle H. wegen einer bei seinem ^/^'---li^Tigen Kinde seit 
der Geburt stattfindenden und allmälig sich vergrössemden 
Geschwulst auf dem Kopfe zu Rathe gerufen. Es warai 
zwei AerztC; der eine bald; der andere später nach der Ge- 
burt bereits deshalb befragt ; beide hätten geäussert, die 
Geschwulst müsse wohl operirt werden; hätten jedoch beide 
die Operation von sich ab oder hinausgeschoben. Das Kind 
habe indess von der Geschwulst bedeutende und noch irn^ 
mer zunehmende Beschwerden gehabt, bei der leisesten Iß&r 
.ruhning derselben heftigst gtochrieen, sei Tag und Nacht 

43* 
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sehr unruhig gewesen, so dass der Vater, da beide Aerzte 
zur Operation ausgeblieben, den vermeinten reifen Abscess 
mit dem Rasirmesser zu durchschneiden sich entschloss. 
Vorsichtshalber stach er jedoch vorher mit einer Nadel hin- 
ein, wobei ein Paar Wassertropfen ausfiosseti und das Kind 
an allen Gliedern so heftig zu zucken begann, dass der Va- 
ter rasch die Nadel zurückzog und von flemern Versuchen 
abstand. Die Zuckungen hätten sich bald wieder gelegt. — 
Ich fand nun bei dem wenig gedeihenden Kinde an der 
Stelle der hintern Fontanelle eine Geschwulst von der Grösse 
eines queer durchschnittenen halben Hühnereies. Sie sah 
weiss, blank und gespannt, fast durchscheinend und milch- 
glasartig aus und einzelne Haare standen borstenartig darauf 
herum. Die Berührung schien dem Kinde äusserst schmerz- 
I^ft, so dass an einen Repositionsversuch nicht zu denken 
war-, man sah und fühlte jedoch leichte Pulsation in der Ge- 
schwulst. Der Knochenranfl war nicht über das Niveau erha- 
ben, anfangs bei der Prallheit der Geschwulst und der Un- 
ruhe des Kindes auch nur undeutlich zu fahlen, deutlich 
aber, als das Kind einschlief, wobei die Geschwulst sich 
sehr verkleinerte, so dass dann, nach des Vaters Aussage, 
dieselbe mitunter nur sehr wenig sichtbar war. 

Nachdem ein Versuch, den Bruch mittelst einer über 
die zurückgesunkene Geschwulst durch Heftpflaster befestigten 
Bleiplatte zurückzuhalten, sich erfolglos erwiesen, Hess ich 
eine grosse Bleikappe anfertigen, durch Aushämmem mög- 
lichst genau dem Kopfe anpassen, durch Bänder über Kinn 
und Stime befestigen und ein gut schliessendes Müizchen 
fibersetzen. Auf die Geschwulst wurde ein grosses Stück 
Zündschwanjm gelegt und dasselbe anfangs theils zur Ver- 
hütung, theils zur Entfernung entzündlicher Reizung des 
ßruchinhaltes an dem scharfen Knochenrande (worauf die 
grosse Sthmerzhaftigkeit bei Berührung hindeutete) mit Blei- 
Wasser, später aber mit Eichenrindendecoct und Alajmsolu- 
tion getränkt, damit die sehr ausgedehnten weichen Bedeckun- 
gen sich wieder rascher contrahiren möchten. Anfangs wurde 
der Verband stets während des Schlafes erneuert, was sp&- 
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t^r imnöthig erschien, indem sich die Geschwulst dann nicht 
mehr so rasch wieder hervordrängte. — Gleich nach Anlcr 
gung dieses Verbandes wurde das Kind ganz ruhig, sowohl 
bei Tage als bei Nacht und gedieh jetzt sichtbar. — Nach 
Jahresfrist hatte sich der Umfang des Knochenlochs etwas, 
jedoch nicht bedeutend verengert; bei abgenommener Blei- 
kappe drängte sich die jetzt wieder platt überliegende Haut- 
bedeckung nur noch etwas weniger gewölbt hervor. Es war 
dieselbe jetzt härter und derber geworden und in der Mitte 
fühlte man eine knochenharte dickere Stelle, anscheinend der 
Anfangs- oder Verknöcherungspunkt eines Zwischenknochens. 
Seitdem sah ich das Kind zwar nicht wieder, vernahm aber 
IV2 Jahr später zufällig, dass das Kind aus Vorsicht noch 
immer die Beikappe tröge, obschon sich die Geschwulst nicht 
mehr erhebe. Ob bereits völlige Knochenverschliessung ein*- 
getreten, konnte ich zwar nicht erfahren, ist mir aber eben 
wegen des fortgesetzten Gebrauches der Bleikappe kaum 
wahrscheinlich. — Es ist auffallend, dass sich hier die Ver- 
knöchemng so sehr langsam und zwar vom Centro aus bil- 
dete, während sie bei der Kopfblutgeschwulst oft so rasch 
und zwar von der Peripherie aus erfolgt. Allein just die 
Peripherie bildet viele Ansätze- oder Krystallisationspunkte 
zur Neubildung des Knochens; es erscheint mehr ein Fort- 
wachsen der Knochenfasern von allen Seiten her zum Gen- 
trum, und daher ist die Schliessung rascher möglich, als von 
dem einzelnen Mittelpunkte aus. Dazu kömmt, dass ohne 
dies die Fontanellstellen ja von Natur aus weniger Neigung 
zur Schliessung und Verknöcherung haben. 

Zur Diagnose zwischen Bruch- und Blutgeschwulst er- 
giebt sich aus diesen beiden Beobachtungen Folgendes: Der 
Bruch ist reponibel oder sinkt doch im Schlafe zusammen, 
die Blutgeschwulst ist irreponibel und der Schlaf hat keinen 
Einfluss darauf; der Knochenrand erscheint beim Bruche 
eben, der Ring bei d^r Kopfblutgeschwulst erhoben ; der 
Bruch pulsirt, die Blutgeschwulst hingegen hier (und wohl , 
meistens) nicht; der Bruch und besonders der Repositions- 
versucb ist wie jeder Druck schmerzhaft,;jbei der Blutgeschwulst 
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schmerzlos; der Brach hatte, wenigstens in diesem vorge- 
schrittenen Falle, ein mflchglasartiges Ansehen, die Blutgc- 
schwulst war blanroth, während sonst die Farbe meist un- 
verändert sein soll. 

JB. Ueber Mercurial-Einreibungen bei Kopftcun- 

den und Narben* 

So ausserordentlichen Nutzen Einreibungen von grauer 
Hercurialsalbe bei mancherlei innerlichen wie auch äuss^- 
lichen Leiden, ja vielmehr zu leisten vermögen, als man häu- 
fig noch zu glauben scheint, und obschon sie namentlich bei 
letztem eine ausgedehntere Anwendung verdienen, als man ih- 
nen bishin gegeben hat, so will ich doch hier nur von ihrer 
Anwendung bei Kopfwunden und Narben als einer meines 
Wissens bishin unversuchten Anwendungsart derselben spre- 
chen. Ich will hier auch nur zwei Fälle mittheilen, wo mir 
diese Einreibungen (meistens mit einem Narcoticum vermischt), 
so ausserordentlich überraschenden Nutzen leisteten, dass sie 
gewiss zu weiteren Versuchen auffordern. 

Erster Fall. Als ich zum Besuche des oben erwähnten 
mit einem Himbmche behafteten Kindes über den Fachthof 
zu Aselage ritt, ward ich von dem Besitzer desselben gebe- 
ten, abzusteigen und sein Dienstmädchen zu besuchen, wel- 
ches vor mehreren Tagen von einem Scheunenthore eine Kopf- 
verletzung erbalten hatte. Die Bedeutendheit der Verletzung 
und besonders die anfänglichen Zufälle, (Betäubung etc.) hat- 
ten die Herbeiholung eines Arztes veranlasst und schien An- 
fangs Alles gut zu gehen und die Wunde unter Auflegung 
kalter Umschläge ohne weitere Unfälle heilen zu wollen. 

Der Arzt, hatte Aderlass, kalte Ueberschläge, eine Mix- 
tur und Pulver (anscheinend Calomel mit etwas Camphor) 
bishin angewandt, und heute Blutegel mit dem Bemerken 
hinterlassen, dass, wenn die Zufälle nicht bald nachliessen, 
man diese anlegen möge, und dass, wenn auch solches 
nichts fruchte, er kaum einen weitem Rath und Hülfe mehr 
sehe. 

Allein weder die Beschaffenheit des ganzen Zustandes 
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(des Palses, Urines etc.) noch auch das TorbandcBe Ader-* 
lassblQt schien mir eine solcjhe Antiphlogose zu gebieten 
oder zu gestatten. 

Das junge, blonde Mädchen war zart gebauet, noch 
nicht lange menstruirt, das Aussehen jetzt blass, das Auge 
rollend, alle Glieder in krampfhaften Zuckungen unter Aus- 
stossung heulender Töne; Geistesabwesenheit; von Zeit zu 
Zeit kehrte Ruhe des Krampfes und damit auch die Besin- 
nung wieder zurück. 

In einer solchen Pause gab sie auf Befragen an, dass der 
Druck auf die Umgebung der Wunde, besonders in der Richtung 
zum Auge hin sehr schmerzhaft sei, jeder neue Krampf- 
anfall mit einem heftigen Kopfschmerze, besonders in der 
Wundgegend beginne, dass die kalten Umschläge auf dem 
abgeschorenen Kopfe und die an der linken Kronnathhälfte 
befindliche fast yöllig yemarbte Wundstelle ihrem Geftihle 
augenblicklich jedes JHal angenehm seien. Allein ich sah 
trotzdem bald deutlich, dass sich die Krämpfe jedesmal bald 
nach den oft frisch aufgelegten Umschlägen steigerten, ich 
liess daher damit aufhören und schienen dadurch schon die 
Krämpfe sich etwas zu mildem, was mich auch in der Ueber- 
zeugung bestärkte, dass die (durch Kälte vermehrte) Span- 
nung der vernarbenden Aponeurose die Quelle des Krampfes 
sei, welche Reizung sich anscheinend durch den Supraorbi- 
talnerven dem Gehirne mittheile. Anfangs dachte ich nun 
die Narbe wieder aufzuschneiden und möglichst langsam 
wieder heilen zu lassen. Allein da bei einer zweiten Ver- 
narbung doch noch dieselben Zufälle wiederkehren konnten, 
und ich just eine Salbe aus Ung. neap., Ung. Alth. mit etwas 
Extr. Bellad. zum eigenen mich sehr erleichternden Gebrau- 
che gegen einen damals paroxysmenweise mich heftig quä- 
lenden rheumatischen Gesichtsschmerz führte: so versuchte 
ich um so lieber das leichtere Mittel, rieb eine tüchtige Por- 
tion an der Narbe und weitem Umgebung ein und wie mit 
einem Zauberschlage waren sogleich alle UnfaUe, Krämpfe, 
Schmerz, Irresein etc. ohne Wiederkehr verschwunden. Als 
ich Abends spät desselben Weges heimkehrte, war das 
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Mädchen aufgestanden, war und bliebe wobij ohne weitere 
Medicamente als einem einige Tage fortgebrauchten schwa- 
chen Valeriana-Aufguss mit etwas Liq. corn. cerv.» 

Zweiter Fall. 1838, November 25., Mittags 1 Uhr ward 
ich zu dem G. Middendorf zu Anten (einem meinem dama- 
ligen Wohnorte benachbarten Dorfe) gerufen^ welchem deni 
Vernehmen nach am Vorigen Abende 8 Uhr beim Beruhi- 
gungsversuche einer Schlägerei durch einen Schlag mit einem 
starken Knittel, worunter ein abgebrochener Nagel steckte, 
am Kopfe verwundet, sofort niedergesunken, einige Minuten 
mit getrübtem oder j;eschwundenem Bewusstsein auf der Erde 
gelegen, sich nicht erbrochen, ziemlich aus der Wunde ge- 
blutet, dann mit wiederkehrendem Bewusstsein, Jedoch be-^ 
sonderer Schlafneigung zu Hause und sofort zu Bette gegan- 
gen, Nachts sich unruhig im Bette gewälzt, bis seine Frau 
gegen 9 Uhr Morgens den Mangel gehörigen Yerstandes und 
Sprachfähigkeit bemerkt, während sie solche bishin für 
Schläfrigkeit gehalten hatte. Ich fand den 48jährigen, ro^ 
busten Patienten auf dem Rücken liegend mit roäiem, heis- 
sem, aufgedunsenem Gesichte, mit mehr links als rechts con- 
trahirter Pupille, bald kaum merklicher, bald lautschnarchen- 
der Respiration, vollem, ungleichem Pulse zu 56 Schlägen, 
anscheinend freiem schmerzlosem Unterleibe, warmen Extremi- 
täten, jedoch nicht schwitzender Haut, feuchter Zunge; schlaf- 
süchtig, mit geringem Bewusstsein, welches nur bei kräftiger 
Anregung sich' auf Augenblicke etwas sammelte, und noch* 
eher anscheinend zu einem richtigen Wahrnehmen und Auf- 
fassen, als zu dessen Aussprechen und Mittheilung fähig, son- 
dern gleich wieder unverständlich abirrte. An dem hintern 
Winkel des linken Seitenwandbeines des abrasirten Kopfes 
zeigte sich eine ödematös und schmerzhaft umschwollene, 
bis auf den Knochen dringende, ^/^ Zoll lange, leicht ver- 
klebte Wunde, wohin er vor und nach mit der Hand fasste. 
— Eine Yenaesection am rechten Arme entleerte mühsam 
3 vi Blut, doch erweiterten sich dabei beide Pupillen und 
wurden etwas gleichmässiger. Ich verordnete Kaltwasser- 
umschläge auf den Kopf, Inf. Sennae mit Magnes. sulph., 
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und fand darnaeh Nachmittags (iii^ge: Besserang; aber Abends 
mehr Fiebej und mehr getrübtes B^WüSstsein; worauf eine 
Venaesection am linken Anne 5 ix entleerte und Schmuker's 
Umschläge mt den Kopf gelegt wurden. In der Nacht langte 
das Criminalgericht beim Patienten ein, der aber seiner Be- 
wusstlosigkeit wegen nicht selbst yemommen und dessen 
Zustand vom Amtsphysikus Dr, DorfmuUer gleich mir recht 
oder höchst gefahrlich erachtet werden konnte. 

Ich will nun zur Yermeidung von Weitläufigkeit nicht 
die genau geführte Krankengeschichte selbst mittheileU; son- 
dern daraus nur bemerken^ wie der Zustand anfangs anti- 
phlogistisch (Mittelsd^e undSenna; Klysttere und Sehfteige^ 
Blasenpflaster etc.); später aber ausser der Derivation mehr 
mit Nervinis (Valer., Arnic. etc.) behandelt wurde, indem 
verschiedene nervöse ^nd Lähmungs-Erscheinungen sich all- 
mälig eingestellt hatten. 

Obschon das Bewusstsein allmälig besser geworden war, 
so konnte, er bis zum 1. December doch nur abgebrochene 
Worte ordentlich sprechen, die dicke aufgetriebene Zunge, 
breit im Munde^ liegend, nicht auf Geheiss und zum Beden 
frei ausstrecken und bewegen, wobei sich dieselbe vielmehr 
eigenthümlich zwischen die Zähne drängte; fireier schien die 
Zunge zu sonstigen animalen Verrichtungen, zu Essen und 
Trinken. Das linke Auge zeigte eine grelle Sideration und 
verengte Pupille, der rechte Arm war im Zustande der 
Halblähmung. Die Wunde war geschlossen, aber noch auf- 
getrieb*en, sowie die ganze linke Seite des Kopfes bis un- 
ter das Ohr etwas angeschwollen; von der Wundstelle aus 
zog ein Schmerzstreif dem Auge zu. An demselben Tage 
Hess ich die kalten Umschläge wenigstens an der verwunde- 
ten Hälfte des Kopfes weg, indem der Patient selbst be- 
merkte, dass er ohne solche Umschläge über die Wundgegend 
sich hesser als mit denselben befinde. In die Wundgegend 
liess ich jetzt Ung. neap. g i, Ol hyosc. § i fleissig einrÄ- 
ben und sofort trat bedeutende Besserung ein; ich fand am 
folgenden Tage Geist, Sprache und Zunge viel freier, die 
Kopfseite weniger geschwollen und schmerzhaft; die Augen 
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beller, Papille weiter und bewegUcher; den rechten Ann 
konnte er bereits wieder zum fiopfe erheben etc. 

Es wurden die Einreibungen (Ung. neap., Ung. Alth. 
£ 3 ii, Extr. hyosc. 3 ii) neuerdings yerordnet, innerlich dne 
Mixtur (I^. Fol Senn., Rad. Yaler. Si 3 ii, Flor. Amic. 3 i, 
Inf. Gel. S^ii, Magnes. sulph./SyT. succ. citr. aa 3ti. Mds. 
Alle 2 bis 2V2 Stunde einen Esslöffel voll) fortgesetzt und 
bis zum 9. d. M. war der Kranke bis auf einiges Sausen 
im Ohre und Geschwulst an der Wündseite, was auch spä- 
ter schwand^ völlig hergestellt. 



üeiilngrltlii mesencepltallca. Kln Beitrag 
zn den Kj*aii]&lieUen de« J&liidlleheii Alters; 

vom Hof*- und Beigmedicus Dr» Br^et^mmann^ 

Es war im Jahre 1835 während des Herrschens des 
damals in unserer Bergstadt allgemein verbreiteten Schar- 
lachfiebersy als unter den Nachkrankheiten, welche diese 
Epidemie in reicher Fülle lieferte, ein Fall meine, besondere 
Aufmerksamkeit auf sich zog, den ich in den Hannoversdien 
Annalen Bd. 1. pag. 676 etc. näher beschrieben habe. In 
demselben zeigte sich nämlich nach dem Tode eine bedea- 
tende Wasseransammlung in den membranösen UmhttUungen 
der Medulla oblongata, und es waren Während des Lebens so 
eigenthtmlich gestaltete dunkle Erscheinungen aufgetreten, 
dass ich das Symptomen-Chaos, welches sich mir dargeboten 
hatte, trotz aller Bemühungen nicht zu entwirren vennoohte. 
Es waren so viele Zeichen vorhanden, welche auf ein Lei- 
den des Gehirns hindeuteten, und es fehlten wiederum so 
viele Erscheinungen, welche bei solchem Leiden, wenn es 
in der That vorhanden war, erwartet werden durften, dass 
das unvermeidliche Schwanken in der Diagnose nur zu na- 
türlich war. So viel aber blieb bei allen Zweifebai mir ge- 
wiss, dass hier ein eigenthümliches, ungewöhnliches Leiden 
vorliege, und dieses auf die genannte Weise erklärt zu fin- 
den, war ich in der That nicht wenig überrascht. 

Der Zufall wollte, dass in demselblgen Jahre noch einige 
Fälle SUmlidier Art in meine Beobachtung fielen. Dies war 



is me$enc€phaliea. 679 

ni(4it zu verwimdeni; da dieselbigen KrankheitsrerhUtnisse 
und namentlich das Scharlachfleber mit seinem deleteren Cha- 
rakter noch fortdauerten; und ausserdem auch der Keuch- 
husten einzebie derartige Erkrankungen herbeifiihrte. So 
häuften sich denn meine Erfahrungen^ und wenn ich anfangs 
gedacht hatte, dass meiner Annahme vielleicht ein Irrthum 
zu Grunde liege, dass namentlich die bedeutende. Wasser- 
ansammlung, welche am verlängerten Rückenmarke wahrge- 
nommen war, nichts anderes sei, als eine zufällige Ansamm- 
lung der im Normalzustande das Gehirn und Rückeiimark 
umgebenden Feuchtigkeit, welche nach Magendie*s Angabe 
vorzüglich in der Nähe der* Med. oblong, nach dem Tode 
sich anzusammeln pflegt: so wurden meine Zweifel nicht 
allein durch die abnorm grosse Menge des Wassers, son- 
dern auch dadurch beseitigt, dass ich in allen Fällen deut- 
liche Spuren vorausgegangener Entzündung in einer der Hirn- 
häute wahrnehmen konnte. Nicht minder sprach für die 
Richtigkeit meiner Annahme aber auch die gesammte Sympto- 
menreihe, welche stets so eigenthümlich markirt hervortrat, 
dass ich an dem Yorhandensein dieser eigenthümlichen, bis 
dahin noch wenig bekannten Krankheit, nicht zweifeln konnte. 
Daher machte ich schon damals in den Hannoverschen An- 
nalen einige Bemerkungen über diese Krankheit,- welcher ich 
nach dem gewöhnlichen Endresultat der vorausgegangenen 
Entzündung den Namen Hydrops medullae oblongatae am 
passendsten beilegen zu können glaubte. Späterhin haben 
sich meine Erfahrungen, einzeln zwar immer hervorgesucht 
aus einer grossen Krankenmasse, gehäuft, und bin ich mehr 
und mehr überzeugt worden von dem wirklichen Dasein un- 
serer Krankheit, indem das Produkt der Entzündung nicht 
in allen Fällen als Wasser, sondern in manchen auch als 
ein galatinöses, puriformes, selbst vollkommen eitriges Exsu- 
dat sich manifestirte. Eben wegen dieses Wedisels in den 
Folgen der Entzündung habe ich es Jetzt nicht mehr passend 
finden können, die Krankheit mit dem oben angegebenen Na- 
men zu bezeichnen, vielmehr die Ursache des mehrgestalte- 
ten Leidens in ihrer charakteristischen Bedeutung aufiEufassen 
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(or 2^eekm&$siger befimden und deshalb dea Namen Menin- 
gitis mesencepbalica gebildet. 

Mit dem Namen Meningitis mesencephalica bezeicbne 
ich die Entzündung der Häute, welche das Mesencephalon 
umkleiden. Bekanntlich versteht die Anatomie, im Gegen- 
satze zu dem grossen und kleinen Gehirn, unter Mittelge- 
hirny Mesencephalon, diejenigen Theile der gesammtep Him- 
masse, welche das grosse und kleine Gehirn und das Rücken- 
mark mit einander Verbinden. Es fallt somit in den Kreis 
der nachfolgenden Beobachtungen die MeduUa oblongata und 
der pons Yarolii nebst den corp. quadrigem. Das anatomi- 
sche Yerhältniss dieser Yerblndungstheile des Hirns hier 
tibergehend, muss ich nur daran erinnern, wie von den mem- 
branösen Hüllen, welche dieselben umgeben, die Meninx 
flbrosa oder dura Mater als eine fibröse Haut, welche nur 
unter besonderen Umständen einer entzündlichen Affection 
fähig ist, uns hier nicht weiter interessirt, und als Sitz der 
'Entzündung, welche wir hier betrachten, nur die Meninx serosa, 
unter dem Namen der Tunica arachnoidea bekannt, u. die Meninx 
yasculosa oder pia Mater angesprochen werden können. Wel- 
che Yon den letztgenannten beiden Membranen der vorzüglichste 
Sitz der Krankheit sei, werden die folgenden pathologisch- 
anatomischen Ergebnisse näher zeigen. Hier genüge vor- 
läufig diese kurze Auseinandersetzung zur Rechtfertigung des 
neuen Namens, den ich gebildet habe zur Bezeichnung einer 
Krankheit, welche, wenn auch nicht neu, doch, so viel ich 
weiss, bislang noch nicht in ihrem isolirten Sein s o betrach- 
tet ist, wie sie nach den mir zu Gebote stehenden Beob- 
achtungen betrachtet werden muss. Denn als eine eigen- 
thümliche, von der gewöhnlichen Meningitis cerebri; sowie 
von Encephalitis durchaus verschiedene Krankheit glaube 
ich allerdings die Meningitis mesencephali ansehen zu müs- 
sen, sowohl in Erwägung der pathologischen Veränderungen, 
welche das anatomische Messer vor Augen legt, als im Hin- 
blick auf den von dem gewöhnlichen Ausdruck der Menin- 
gitis durchaus verschiedenen Symptomencomplex, wodurch 
dieses Leiden sich ausspricht. 
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Vielleicht aber dürfte es dem einen oder andern meiner 
geneigten Leser unwichtig, wohl >gar gänzlich bedentnngslos 
erscheinen, das Erkranken eines einzelnen Theib der gros- 
sen Fläche der Himmerabranen in seinem isölirten Sein zu 
betrachten. Legt doch der Praktiker keinen grossen Weith 
darauf, zu wissen, ob die Hnnsubstanz öder die Hirhhant 
aföcirtsei. Um wie viel weniger muss ihm daran liegen, zu er-*- 
kennen, ob der vordere, mittlere oder hintere Theil der Himfaäute 
leide. Dagegen muss ich bemerken, dass, abgesehen von den 
Forderungen einer nach höherer Ausbildung ringenden Wis- 
senschaft, welche eine möglichst minutiöse Diagnose zum 
Ziel hat, auch für die Praxis die Beachtung ^er Krankheit, 
worüber ich hier einige Notizen zu machen beabsichtige, 
keinesweges gleichgültig ist. Denn nicht allein weicht die 
Behandlung dieser Krankheitsform in einzelnen Punkten von 
der der gewöhnlichen Meningitis ab, sondern es ist aucji, 
was dem Praktiker besonders wichtig sein muss, der sympto- 
matische Ausdruck ein ganz anderer. Obwohl von gleiche 
Bedeutung, von gleiehgefahrvoUen Folgen wie die Meningitis 
cerebralis, geht die Meningitis mesencephalica in einem weit 
unbedeutender, weit minder gefahrvoll erscheinendem Ge- 
wände einher. Ihr symptomatischer Ausdruck ist anfangs 
so schwach, so unerheblich, dass er oft gänzlich nnbeacbtet 
bleiben muss ton dem nicht ganz kundigen Beobachter; und 
wenn auch hin und wieder ein einzelnes Symptom die be- 
sondere Aufmerksamkeit desselben anregt, so sind doch «der 
widersprechenden Erscheinungen so viele, dass die aufkeK 
mende Sorge nur zu bald beschwichtigt und der Praktiket 
in dem Zeitpunkte, wo ihm viel zu thun obläge, in sorglose 
Ruhe eingewiegt wird. So geschieht es, dass unsere Kranke 
heit häuüg erst dann richtig erkannt, richtig gewürdigt und 
richtig behimdelt wird, wenn wsjire Hülfe nieht mehr mög-^ 
lieh ist. Diese Gründe mögen es rechtfertigen, wennidixes 
wage, dem ärztlichen Publicum hier einige' ausfiihrliöhere 
Mittheilungen über unsere Krankheit zu machen. ' Sie siiid 
das Resultat von 14 sorgrältigen Beobachtungen, von denen 
8 durch die N^roscopie ausser allem Zweifel gesetzt, 6 so 
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diNiÜioh ausgesprochen waren, dass ich an der ZuTerlässig- 
kmt meiner Beobachtung nicht zweifeln kann. 

Fassen wir zur Begründung unserer Krankheit zuvor- 
derst die Aufschlüsse ins Ange, welche die pathologische 
Anatomie uns liefert: so stellen sidi zunächst zwei we- 
sentlidie Unterschiede heraus, je nachdem nämlich das in 
Bftde stehende Leiden isolirt dasteht^ als eigenthümliches, 
begr^ztes Leiden des Mesencephalon oder als eine yiel- 
kncht zum Theil sympathische Gomplication mit einer gleich- 
artigen Affection des grossen und kleinen Gehirns. Yon 8 
nnserer Krankheit anheimfallenden Sectionen fand ich erste- 
res 6 Mal, letzteres 2 Mal. In den beiden der letztem 
Kategorie angehörigen Fällen zeigte sich eine allgemeine 
Hydropsie des Gehirns. Nicht allein alle Ventrikel strotzten 
Ton Wasser, sondern auch auf der Oberfläche der gesamm- 
ten Himmasse war eine nicht unerhebliche Ansammlung zu 
bemerken. Jedoch wage ich nicht zu bestimmen, ob in die- 
sen an In* und Extensität herrorragenden Fällen das Lei- 
den des Mesencephalon primär oder secundär gewesen 
sei. Die 6 anderen Beobachtungen aber liess^ unbezwei- 
feit lediglich eine Affection des Mesencephalon wahrnehmen 
und wurden durch die pathologisch-anatomischen Yerände- 
rasgen so deutlich markirt, dass die Eigenthümlichkeit der 
Krankheit unrerkennbar dargethan ward. Alle zeichneten 
sich ans durch eine gleich nach Abnahme der Hirnschale 
m die Augen springende , Blutlosigkeit des grossen Gehirns, 
ttuner erschien die gesammte Oberfläche derselben blass 
md zusammengeJEallen, und zeigte sich in den grösseren 
Venen eine gewisse Ansammlung von Blut, so ui^ter- 
scMed sich dies yon dem venösen Blute nicht allein 
durch seine hellere Röthe, sondern meistentheils auch durch 
seine wässrigte * Beschaffenlteit. Die Sinus des grossen Ge- 
iürns waren in einzelnen Fällen mit Blut angefüllt, in dra 
meisten fast leer. In ^ectem Missrerhältniss zu dieser 
Blässe und Blutlosigkeit des grossen Gehirns stand fast 
allemal das kleine Gehirn^ dessen venöse Gefässe immer 
stark Tcn Blut toigescirten. EinzelneMale war auch in der 
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Marksnbstanz desselben eine Blotäberfallung deutlich wahr- 
zunehmen, und zuweilen zeigte sich auch am kleinen 6e<- 
hirne eine Wasserausschwitzung, obwojhl in geringfügiger 
Menge. Als Ausnahme muss ich hier eines Falls erwäh* 
neu, wo bei einer sehr starken Wasseransammlung an der 
Med. oblong, das kleine Gehirn eben so blutleer erschien 
wie das grosse, auch an ersten» keine Spur von Wasser-- 
ansammlung zu bemerken war; wogegen auf der ganzen 
Oberfläche des grossen Gehirns eine Wasserausschwitzung 
wahrgenommen wurde, welche ein wahres Oedema cerebri 
darstellte. Aehnliches habe ich späterhin nicht wieder ge* 
sehen, und muss nur. als einer bemerkenswerlhen Ausnahme 
Yonl dem gewöhnlichen Verhalten dieses Falls hier erwäh-- 
neu. — Je mehr man aber in der Untersuchung dem Me-- 
seneephalon sich nähert, desto mehr pflegt auch die conges- 
tire Röthe sich zu mehren, und tritt am stärksten hervor 
am pons Yarolii und der MeduUa oblongata. Hier findet 
sich denn auch bald der Heerd der Entzündung in den ent- 
zündlich injicirten Gerässen der pia Mater oder Arachnoidea 
und gleichzeitig das Produkt der Entzündung,, in welcher 
Geistalt es hervortreten mag. Immer konnte ich in den ge- 
nannten Membranen eine sehr beschränkte Stelle, meistens 
vdn der Grösse eines Zolls oder etwas darüber, deutlich 
erkennen als den Urquell aller anderen grossen Störungen. 
Ganz isolirt lag immer dies einzige Theilchen inmitten der 
übrigens ganz gesunden Häute, und selbst wenn das Cere-» 
bellum noch so starke Congestion zeigte, konnte man doch 
in den dasselbe umgebenden Membranen nicht die geringste 
Spur einer entzündlichen Iiyection wahrnehmen. Auch in 
den Fällen, wo in der Umgebung des kleinen oder grossen 
Gehirns eine Wasseransammlung wahrgenommen wurde^ 
entdeckte ich in den Membranen dieser Theile nirgendiS 
eine entzündete Stelle und kann dennoch nicht zweiflen^ 
dass in dieser wie' in den andern oben erwähnten Beobach-» 
fangen, yielleicht mit Ausnahme derer, wo eine allgemeine Hy^ 
dropsie des Gehirns Statt fand, der eigentliche Heerd des Leir 
dens in den Membranen des Mesencephalon gelegon habe. 
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Untersuchen wir femer, welcher Theil deiß Mesence- 
phälon am häufigsten der Sitz der Kränkelt war, so fällt 
allerdings die bei weitem überwiegende Mehrzahl meiner 
Beobachtungen der Medulla oblongata anheim. Von jenen 
6 Krankheitsfällen, welche unbezweiflslt im Mesencephalon 
wurzelten, zeigten 5 das ursprungliche Leiden in der Med. 
oblong, begründet, und nur in eineni ging die Krankheit 
von dem pons Yarolii aus. In der Regel aber, das ist das 
Ergebniss aller meiner Untersuchungen an Leichen, setzt 
sich das Leiden mehr oder weniger über das ganze Mesen-* 
cephalon fort. Daher findet man in allen Theüen desselben 
bis zum Cerebellum einen vennehrten Congestivznstand nebst 
seinen Folgen und nur das Gerebrum steht in der Regel 
ganz unbetheiligt da. 

Eine wichtige, uns hier besonders interessirende Frage 
ist femer die: wo der Sitz der Entzündung, welche wir 
hier besprechen, eigentlich war, ob in der Arachnoidea oder 
pia Mater? Wenngleich manche Nosologen, und unter ihnen 
insbesondere Andral, der Ansicht sind, dass die Arachnoidea 
niemals der. Sitz einer Entzündung sei, und dass die Ent* 
Zündungsprodukte, welche in der Hi)hle derselben sich vor- 
finden, stets von der pia Mater ausgegangen seien : so schie- 
nen mir doch in einzelnen Fällen, welche ich zu beobach- 
ten Gelegenheit hatte, so unverkennbare Zeichen von Ent- 
ztindung der Arachnoidea vorhanden zu sein, dass ich nicht 
anstehen darf anzunehmen, die Ursache der grossen Stönin* 
gen, welche das anatomische Messer nicht minder vor Au- 
gen legt, wie der gesaitimte domplex der vielgestalteten 
Symptome, sei in einer Affectipn dieser Membran zu suchen. 
Gleichzeitig zwar und manchmal vorzugsweise fand ich im- 
mer Spuren von Entzündung der pia Mater^ und so muss 
ich glauben, dass unsere Krankheit meistentheils in beiden 
Häuten gleichzeitig ihren Sitz nehme. Doch will ich kei- 
nesweges in Abrede stellen, dass manchmal eine derselben 
allein afficirt sei, ohne dass dadurch eine Verschiedenheit 
in dem symptomatischen Ausdmck der Krankheit hervoi^e- 
rafen wird^ In allen ) Fällen aber, welche ich beobachtete, 
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wareQ immer nur die Häute entzündlich affidrt; während 
das Mark selbst, zwar häufiger congestiv angefüllt, von Ent- 
zündung sich frei erhielt. 

Betrachten wir endlich noch die Folgen, welche die 

besprochene Entzündung nach sich zieht, so finden wir ein 

dreifaches Product, welches die Leichenbefunde wahrnehmen 

lassen, nämlich: 

1) Wasser^ das bei weitem häufigste und in keinem 

Falle fehlende. Von den 8 Fällen, welche diesen 

anatomisch-pathologischen Bemerkungen zu Grunde 

liegen, war ein seröses Exsudat in 6 Fällen allein, in 

2 in Verbindung mit eitrigem vorhanden. 

Nicht minder für die Patholpgie, als für die Phy- 
siologie interessant sind die wichtigen Entdeckungen, 
welche Magendie über die Hirn- und Rückenmarks- 
flüssigkeit gemacht hat. Wer seinen genialen Unter- 
suchungen mit Aufmerksamkeit folgt, der mu'ss von 
der hohen Bedeutung dieses auch im gesunden Zu- 
stande nie fehlenden und zur normalen Function des 
Nervensystems nothwendigen Agens überzeugt werden. 
In unserer Krankheit sehen wir eine abnorme Ver- 
mehrung dieses Exsudats, dessen gesundheitswidrige 
Folgen von selbst einleuchten, wenn man die physio- 
logische Bedeutung dieser Flüssigkeit richtig erfasst hat. 
Die Menge derselben war bei verschiedenen Kranken 
verschieden. In einigen Fällen betrug sie nur wenige 
Unzen, in anderen 6 bis 8 Unzen und noch mehr. 

Der Sitz dieser Flüssigkeit ist wie im gesunden 
Zustande, so auch im kranken immer zwischen Arach- 
noidea und pia Mater. Hier, wo im normalen Zu- 
stande eine Zellgeweb6Bchicht sich befindet, welche 
nur dem Durchgange der in geringer Menge vorhandenen 
Feuchtigkeit Raum verstattet, findet sich bei dieser 
krankhaften Secretion eine complete Höhle, welcllie 
zum Aufenthalt für die Wasseransammlung dient und 
dadurch oftmals zu einem bedeutenden Umfange ausr 
gedehnt wird. Die Beschaffenheit des Wassers ist 

Holscher's Ann. 2. Jahrg. Hft. 6. 44 
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ganz wie bei Hydrocephalus , imd es recMertigt sich 
sonach wohl der Name, den ich früher unserer Krank- 
heit beilegte. Man findet bei der Neluroskopie nichts 
anderes, als eine partielle Hydropsie, Hydrops mednl- 
lae oblongatae. 

2) Weit seltener als die Exhalation von Wasser ist Ei- 
. . terbildung das Product der hier besprochenen Ent- 
zündung. Wenigstens ist mir bisjetzt nur ein einzi- 
ger Fall vorgekommen, wo yoUkommener Eiter gefiin- 
den wurde. Hier hatte sich zwischen Arachnoidea und 
pia Mater ein umfangsreicher Abscess gebildet, dessen 
Hauptsitz an dem pons Varolü war, doch setzte sich 
die Eiterbildung bis zu den Corp. quadrigem und zur 
Med. oblong, in yerringerter Maasse fort. An letzterer 
fand sich zugleich eine abnorme Wasseransammlung. 
Gewiss aber war das starke Eiterdepot an dem pons 
Yarol. das vorzugsweise krankhafte und primäre Lei- 
den, während die Wasserausschwitzung an der Med. 
oblong, «ne mehr zufällige und secundäre Erschei- 
nung blieb. 

3) Ein gelatinöses Exsudat an der Med. oblong, sah ich 
gleichfalls nur in einem einzigen Falle. Es war ganz 
dem Exsudate ähnlich, welches auf der Oberfläche des 
grossen Hirns sich häufig in grösserer Ausdehnung 
findet, und lagerte zwischen Arachnoidea und pia Ma- 
ter, so dass es mit Leichtigkeit abgestreift werden 
konnte in Form einer dünnen, durchsichtigen, gelbli- 
chen Masse. Eine Wasseransammlung war gleichzei- 
tig zwischen ^en Häuten wahrzunehmen, jedoch in ei- 
ner das normale Quantum w^nig überschreitenden 
Menge. Deutlich konnft man als die Quelle dieses 
Exsudats eine entzündlich iiyicirte Stelle der pia Ma- 
ter in der Ausdehnung eines halben Zolls entdecken. 

Nach diesen pathologisch-oinatomischen Bemerkun- 
gen wenden wir uns zu den ursächlichen Verhätnisseni 
woran unsere Krankheit geknüpft ist, und mnss ich hier 
vor Allem bemerken, dass ich die Meningitis mesoncepbar- 
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lica nur bei dem kindlichen Alter bis zu den Jahren der 
Mannbarkeit hinauf beobachtet habe. Kleinere Kinder, VfeU 
che das erste Lebensjahr noch nicht ü))erschritten hatten, 
sah ich einzelne Male befallen werden. Dagegen ist mir 
kein Fall vorgekommen; yto der Erkrankte das 14. Jahr 
schon überschritten hätte. Die Mehrzahl der Kranken stand 
im 3. bis 10. Lebensjahre. Pie Krankheit scheint in ihrer 
Ausbildung also ähnliche Grenzen zu haben, wie die hitzige 
Gehimhöhlenwassersucht, jedoch mit dem Unterschiede, dass 
sie an einen andern Zeitraum des kindlichen Alters gebun- 
den ist. Wenn für die Encephalitis und Meningitis, welche 
der hitzigen Gehirnhöhlenwassersucht zum Grunde liegen, das 
prädisponirende Lebensalter in die Zeit der mehr und mehr 
erwachenden Intelligenz fällt, in die Zeit, wo das materielle 
Substrat der geistigen Thätigkeit, zu grösserer Energie und 
Selbstständigkeit erwachsend, eines grösseren Säftezuflusses 
bedürftig ist: so scheint die Meningitis mesencephalica haupt- 
sächlich in der Zeit zur Ausbildung zu gelangen, wenn die 
in gleich lebhaftem Aufschwünge begriffene organische Pla- 
stik für eine kräftigere Entwicklung der Organe des anima^ 
tischen Lebens thätig ist. Sehen wir souach die Febris 
hydrocephalica häufiger auftreten als eine Entwicklungskrank- 
heit des psychischen Lebens, so dürfen wir mit gleichem 
Rechte die Mening. mesencephalica als eine Entwickelungs- 
krankheit des animalischen Lebens betrachten. 

Dass bei der Frädisposition zu unserer Krankheit das 
Geschlecht einen Unterschied mache, habe ich aus den bis- 
jetzt mir zu Gebote stehenden Erfahrungen nicht folgern 
können. Wohl aber ist die individuelle Constitution ent- 
scheidend. Denn alle Kranken, welche ich an diesem Uebel 
leiden sah, gehörten zu den kräftigen, reproductiven Sub- 
jecten, excellirten durch eine schöne Rundung ihrer Glieder 
und konnten als Muster körperlicher Gesundheit aufgestellt 
werden, wenn auch, wie es mir manchmal erschien, ihr 
Geist auf einer niedrigem Stufe stand. Niemals wenigstens 
habe ieh bemerkt, dass Kinder, welche dieser Krankheit 
eilagen, zu den aufgeweckteren g^ört hätten, deren Geist 
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dem Körper yorangeschritten war. Wir finden hier wieder 
gans das entgegengesetzte Yerhältniss vom Hydrocephalas^ 
und es bestätigt sich nach aller Erwägung mehr und mehr, 
dass die Meningitis mesencephalica eine animalische Evola- 
tionskrankheit darstellt^ während die Fäbris hydrocephalica 
ein Leiden gleicher Art für die intellectuelle Sphäre bildet. 

Unter den ursächlichen Momenten^ welche bei unse- 
rer Krankheit eine Rolle spielen, sind 2 Classen zu unter- 
scheiden, wovon die eine mehr allgemein einwirkende um- 
fasst, insbesondre die Unterdrückung der Hautthätigkeit, 
vielleicht auch mechanisch einwirkende Schädlichkeiten und 
dgl.; die andere eine unserer Krankheit specifisch eigen- 
thümliche Menge von krankmachenden Potenzen, nämlich 
Keuchhusten, Scharlach und gastrische Fieber. Je nach der 
verschiedenen Einwirkung dieser Ursachen glaube ich eine 
zwiefache Entstehung der Hening. mesenceph. annehmen zu 
müssen, und werde diesem gemäss unsere Krankheit in ih- 
rer idiopathischen und sympathischen Form näher be- 
trachten, nachdem wir zuvor den allgemeinen Ausdruck und 
Verlauf derselben ins Auge gefasst haben. 

Es ist allerdings nicht wohl möglich, ein getreues Bild 
von einer Krankheit zu entwerfen, welche, wie die hier in 
Rede stehende, den Urquell des animalischen Lebens an- 
greifend, eben so vielgestaltete Nuan^irungen in den Er- 
scheinungen desselben hervorrufen muss, als die aus diesem 
Queli entspringenden Functionen selbst vielgestaltet sind. 
Um dieses zu ermessen, wolle der geneigte Leser sich ver- 
gegenwärtigen, von welcher physiologischen Bedeutung das 
Mesenqephalon ist als die Wurzel fast aller Nerven, welche 
aus dem Gehirne entspringen. Denn von den 12 hierher ge- 
hörigen Nervenpaaren nehmen 10 von dort ihren Ursprong 
und zwar gerade die für die animalische Oeconomie bedeu- 
tendsten. Man wolle femer die vielfältigen Anastomosen 
erwägen, welche die daselbst entspringenden Nerven mit 
dem Gangliengeflechte eingehen, und man muss erkennen, 
dass Grand genug vorhanden ist zu dem Symptomenchaos, 
welches Uer voriiegt, und der verschiedensten Auslegung 
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fähig ist. Dies ist auch wohl die Ursache, weshalb die 
Mening. roesenceph. vielfach verkannt, wenigstens nicht in 
der Weise gewürdigt ist, wie sie es gewiss verdient. Un- 
ter der Larve eines ganz andern, oft geradezu entgegenge- 
setzten Leidens wächst manchmal der Feind zu einer mäch- 
tigen Grösse heran, bevor der Arzt ihn ahnet. Es bewährt 
sich allerdings auch hier das in allen grossen Krankheiten 
unverkennbare Streben der Natur, von den auf sie gerichte- 
ten AngriiTen deutliche Anzeichen zu geben. Aber es sind 
dieser Zeichen zu viele, und oftmals einander zu widerspre- 
chend, als dass der Arzt dadurch zeitig auf die eigentliche 
Bedeutung des Leidens aufmerksam gemacht würde. Um 
in diesem Labyrinthe sich zurecht zu finden, bedarf er daher 
mehr als irgendwo des Fadens der Ariadne, und diesen we- 
nigstens anzuspinnen will ich in Folgendem versuchen. 

Aehnlich dem Hydrocephalus, lässt auch unsere Krank- 
heit in ihrem Verlaufe 4 Stadien wahrnehmen: das der Tur- 
gescenzy der Entzündung^ der Äusschwitzung und der 

Lähmung; und wollen wir demzufolge die charakteristischen 
Erscheinungen derselben näher betrachten. 

Das Stadium der Turgescenz ist bei dem idiopathi- 
schen Auftreten unserer Krankheit wohl kaum jemals mit 
Sicherheit zu erkennen, und selbst da, wo die vorausgegan-^ 
genen Krankheitsreize auf das secundäre Hervortreten der- 
selben hindeuten, nur mit Wahrscheinlichkeit zu muthmassen. 
Denn es giebt kein einziges Symptom, welches hier als 
charakteristisches pathognomonisches Zeichen zu betrachten 
wäre, und nur mit Mühe gelingt es der schärfsten Beobach- 
tung, einzelne Momente herauszufinden, wodurch dem schwan- 
kenden Krankheitsbilde eine grössere Stabilität verliehen 
würde. — Eine gewisse Veränderung in dem ganzen kör- 
perlichen und geistigen Sein der Kranken ist allerdings 
nicht zu verkennen; eine gewisse Trägheit und Schwere 
des Kopfes klagen ältere Kranke, und geben kleinere Kin- 
der« durch häufiges Hinlegen des Kopfes, vielen, aber unru- 
higen Schlaf zu erkennen. Auch spricht die gewöhnlich 
jetzt schon etwas erhöhte Temperatur der Haut, sowie der 
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lebhaftere Puls fflr einen KrankheitsreiZ; dessen besondere 
Natur hier aber nicht yerrathen wird dnrch den treuen 
Wächter der Natur^ einen lebhaftem^ örtlich begrenzten 
Schmerz^ noch auch durch irgend ein anderes functionelles 
oder sympathisches Zeichen. Alle Sinnesfunctionen sind im 
normalen Zustande. Man gewahrt weder eine ungewöhn- 
liche Empfindlichkeit der Augen, noch auch ist ein verfei- 
nertes Gehör eonstant^ oder irgend eine eiiiebliche Störung 
der Intelligenz. Es zeigt sich nicht Uebelkeit^ Erbrechen, 
oder eine andere Störung der Darmthätigkeit; und eben so 
wenig irgend eine andere Beeinträchtigung der animalischen 
Functionen. Ein einziges Mal beobachtete ich bei einem 
sehr erethischen Kinde eine gewaltige Aufregung, worin es 
sich hin und her warf, viel und lebhaft schrie, kurz eine 
Aufregung zeigte, welche in schroffem Gegensatze stand zu 
der überwiegenden Indolenz und Trägheit, welche meisten- 
theils diesen Zeitraum charakterisirt. Auch sind mir ein- 
zelne Fälle vorgekommen, wo sich durch eine erhöhte Tem- 
peratur des Hinterhaupts schon jetzt das Leiden bemerkUch 
machte. Jedoch muss ich wiederholen, dass alle diese Zei- 
chen in ihrem Auftreten so verschieden, in ihrer Deutung 
so zweifelhaft sind, dass keines derselben für diesen Zeit- 
raum als pathognomonisch zu betrachten ist. Auch dürfte 
bei dem idiopathischen Auftreten der Krankheit in dieser 
Periode dem Arzte wohl selten Gelegenheit zur Beobachtung 
werden. Denn das ganze Aussehen des Kranken trägt ein 
so mildes Gepräge, dass es auch die sorgsamste Umgebung 
wenig beunruhigen kann. 

Nach Verlauf von 1 bis 2 Tagen aber treten mit der 
Ausbildung der Congestion zur Entzündung deutlichere 
und ernstlichere Krankheitserscheinungen auf, welche die 
Aufmerksamkeit des Beobachters auch reger und ernstlicher 
in Anspruch nehmen. Die wachsende Macht der Krankheit 
spricht . sich ^ jetzt schon deutlich aus in einer Zunahme des 
Fiebers, welches gegen Abend merklich exacerbirt. Die 
frühere Trägheit des Kranken verwandelt sich entweder in 
eine angstvolle Unruhe, die allen Schlaf verscheucht nnd 
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den Kranken augenscheinlich martert, oder in einen coma'- 
tosen Zustand; woraus derselbe nur ab und an unter Angst 
und Unruhe und mit eigenthümlichen Zuckungen, aber, im 
Widerspruch zu den übrigen Phänomenen, ziemlich ruhigen 
Blickes, erwacht. In der Regel tritt auch mehrfaches Er- 
brechen, zuweilen auch nur eine qualvolle Uebelkeit ein, 
während die Darmexcretionen in ToUkommen normalem Zu- 
stande verharren. Eigenthümlich ist diesem Zeiträume fer- 
ner ein ängstlich jagender Athem, welcher nicht in Yer- 
hältniss steht zu der Grösse des Fiebers, so dass von dem 
unkundigen Beobachter die Krankheit leicht für ein Brust- 
fieber gehalten wird, wovon sie aber bei Würdigung der 
physicalischen Zeichen leicht unterschieden werden kann. 
Jedoch geben alle diese Symptome, welcdie den Ausdruck 
einer allgemeinen, manchmal stark ausgeprägten und kei- 
nesweges für gleichgültig zu erachtenden Reaction darstellen, 
nirgends ein Anzeichen für das Leiden des Marks, welches 
in der Wirklichkeit vorliegt. Und wenn auch einzelne Er- 
scheinungen, namentlich das Erbrechen, auf das vorhandene 
Localleiden hindeuten, so fehlen doch so viele der andern, 
den Hirnaifectionen gewöhnlichen Zeichen, dass der sinnige 
Beobachter nur zu sehr geneigt werden muss, von der rich- 
tigen Auslegung des symptomatischen Ausdrucks unserer 
Krankheit abzuweichen. So zeigen sich keine Spuren hef- 
tigen Kopfschmerzes; keine Empfindlichkeit der Sinne, na- 
mentlich der Augen und Ohren; keine Delirien; nicht der 
bei Encephalitis charakteristische Gesichtsausdruck; nicht 
das dort gewöhnliche Knirschen mit den Zähnen; nicht die 
dort selten fehlende Obs^ction des Unterleibs. Kurzum, ei- 
ner unbefangenen Beobachtung kann es nicht entgehen, dass 
zwischen dem vorliegenden Krankheitszustande und einer 
Himentzündung gewöhnlicher Art ein grosser Unterschied 
Statt finde, und auf diese negativen Beweise gestützt muss 
schon die Diagnose anders, wenn auch höchst zweideutig, 
sich gestalten. Zur Gewissheit aber wird das Dasein der 
Meningitis mesencephalica unter solchen Umständen erhoben 
durdi 3 Symptome, welche in diesem Zeiträume niemals 
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fehlen und als wahre Signa pathognomonica zu betrachten 
sind; nämlich: 

1) eine eigenthümliche Zurückneigung des ' Hinterhaupts^ 
welche so charakteristisch ist; dass sie sich der Erinnerung 
desjenigen, der sie einmal gesehen, mit unauslöschlichen 
Zügen einprägen muss. Diese Haltung des Kopfs ist der- 
jenigen ähnlich, welche wir im letzten Stadium des Hydro- 
cephalus sehen, doch mit dem Unterschiede, dass wir dabei 
Torzugsweise den Kopf, bei unserer Krankheit dagegen Kopf 
und Hals zusammen in einer stark zorückgebogenen Stel- 
lung finden. Ausserdem unterscheidet sich der Zustand 
wesentlich durch den Blick der Kranken, der dort umflort, 
umnebelt, hier vollkommen frei und klar erscheint; so 
wie auch, was zwar nur bei herangewachsenen Kranken be- 
merkbar wird, bei der Mening. mesencephalica das Sensorium 
nicht die entfernteste Trübung blicken lässt. 

2) eine abnorm gesteigerte Hitze in der Gegend des 
Hinterhaupts, welche einen grossen Contrast bildet zu der 
Temperatur des übrigen Kopfs. Dieses Zeichen fehlt nie- 
mals und ist unserer Krankheit durchaus charakteristisch. 
Doc^i täusche man sich nicht, indem man leicht versucht 
werden konnte, die Temperaturerhöhung, welche durch Auf- 
legung des Kopfs auf warme Kissen hervorgebracht wird, 
also eine naturgemässe Ansammlung der freien Wärme, für 
eine abnorm gesteigerte Hitze zu halten. Um dieser hier 
leicht möglichen Täuschung zu entgehen, lasse ich das Kind 
eine Zeit lang frei umhertragen, oder mehr erwachsene 
Kranke eine Weile in aufrechter Stellung, die ihnen auch 
Jetzt noch möglich ist, sitzen, worauf es sich dann je nach 
der Zu- oder Abnahme der wahrgenommenen Temperatur 
alsbald von selbst herausstellt^ ob hier eine excessive Thä- 
tigkeit oder ein naturgemässer Process obwalte. 

3) eigenthümliche Zuckungen, welche diesem Zeiträume 
niemals gänzlich fehlen, aber um so stärker hervortreten, 
Je älter der Kranke ist. Bei kleinen Kindern stellen äie 
häufig nur ein plötzliches Zusammenfahren dar, wie wir es 
bei krampfhaften Affectionen und namentlich auch bei by- 
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drocephalischen Krämpfen so häufig sehen. Je grösser die 
Kranken, desto eigenthümlicher markirt tritt diese Krampiform 
hervor. Sie erscheint auch hier, wie wenn Jemand heftig 
erschreckt oder durch einen elektrischen Schlag zusam- 
mengerüttelt wird, in plötzlichen Erschütterungen, die ganz 
momentan vorübergehen, aber dadurch einen eigenthümli- 
chen Ausdruck erhalten, dass sie in regelmässigen Zwi- 
schenräumen, und während der Kranke in vollem Sprechen 
ist, wiederkehren, ohne dass irgend etwas iip Stande wäre 
sie zurückzuhalten. Eigenthümlich ist es, dass diese Zuk- 
kungen im Schlafe gänzlich aufhören, aber so wie der 
Kranke erwacht, wiederkehren und gleich beim Erwachen 
mit solcher Energie aufzutreten pflegen, dass der Kranke 
selbst dadurch erschreckt, und die Sprache dadurch abge- 
brochen wird. Gemeiniglich kehren sie in Zwischenräumen 
weniger Minuten zurück, und mach^ die ganze Zeit des 
Wachens peinlich für den Kranken wie für dessen Um- 
gebung. 

Wer diesen allerdings bald mehr, bald minder deutlich 
ausgesprochenen, aber niemals gänzlich fehlenden Symptomen- 
ausdruck richtig auffasst und würdigt, und neben dem Ge- 
sammtausdruck der Krankheit auch die negativen Symptome 
derselben, wenn ich mich so ausdrücken darf, sich verge- 
genwärtigt, dem wird es nicht schwer werden, die dunkle 
Krankheit in diesem Zeiträume richtig zu erkennen. 

Noch deutlicher aber spricht sich die Meningitis me- 
sencephalica aus im Stadium der Ausschwitzung, welches 
nach 2 bis 3 Tagen einzutreten pflegt. Auch jetzt besteht 
das entzündliche Fieber, welches das zweite Stadium be- 
gleitete, noch in einem gevrissen Grade fort. Der Puls ver- 
liert, bei meistentheils ruhigerem Athem, zwar etwas an 
Fülle, zuweilen auch an Frequenz, und hat eine Beschaf- 
fenheit wie beim Uebergange eines entzündlichen Fiebers 
in ein nervöses, zeigt aber keine Intermissionen, noch an- 
dere Regelwidrigkeiten, welche hier pathognomonisch wä- 
ren. Ebenso besteht noch anfangs eine erhöhte Temperatur 
der Haut fort, die aber mit dem Fortgange der Krankheit 
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immer mehr nachzulassen^ späterhm in vollkommene Kalte 
si^h zu verwandeln pflegt. Nor am Hinterhaapte erhalt sich 
eine erhöhte Wärme, die Beschaffenheit der übrigen Haat- 
temperatur sei wie sie wolle. Die charakteristische Zurück- 
neigung des Kopfs besteht in der früheren Maasse fort; ver- 
mehrt sich mit Steigerung der Krankheit mehr und mehr. 
Dagegen hören die Zuckungen auf und die bislang bemerkte 
Angst und Unruhe weicht einem ruhigen, dimipfen Hinbrüten ; 
oder der schon vorhandene sopöröse Zustand geht in tiefes 
Coma über, worin bei weiterem Fortschreiten des Leidens 
die Kranken in einer statuenähnlichen Steifheit und Unge- 
lenkigkeit des ganzen Körpers dahin liegen. Ebenso gewinnt 
der Ausdruck des Gesichte etwas eigenthümlich Leidendes, was 
den Zuschauer mit Mitleiden erfüllt, aber von der Facies hy- 
drocephalica sich dadurch unterscheidet, dass ihm das Gepräge 
der Gleichgültigkeit und Dummheit fehlt, welches letzterer ei- 
genthümlich ist. Eine anderweitige Veränderung ist an den Au- 
gen nicht bemerkbar, keine Erweiterung der Pupillen, keine 
Trübung, noch sonst eines der bei Encephalitis und Menin- 
gitis gewöhnlichen Zeichen, und dies selbst alsdann nicht, 
wenn auch alle übrigen Erscheinungen eine Yerschlimmerung 
des Zustandes noch so deutlich anzeigen. Dieser unter allen 
Umständen freie, ungetrübte Blick der Augen steht in voll- 
kommenem Verhältnisse zu dem Zustande der Intelligenz, 
welche auch jetzt nur selten eine Störung wahrnehmen lässt, 
mögen auch alle übrigen Phänomene die gefahrvollsten Aus- 
sichten eröffnen. Das Erbrechen besteht in diesem Zeiträume 
zuweilen fort, ist zuweilen auch verschwunden, ohne dass 
daraus ein pathognomisches oder prognostisches Zeichen zu 
entnehmen wäre. Die Darmthätigkeit dagegen bleibt stets 
ungestört, und auch die Urinausscheidung leidet keine we- 
sentliche Veränderung. Zwei Zeichen aber sind diesem Sta- 
dium durchaus charakteristisch^ und genügen schon an und 
für sich, den Eintritt* desselben zu bezeichnen, nämlich: 

1) eine erschwerte Beweglichkeit der Zun^ und eine 
ersdiwerte Sprache, welche immer gleichzeitig einzutreten 
pflegen und beide von einer Lähmung der am Mesencepha- 
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Ion entspriogeiiden ^wegongsnerveB der Zunge abhängig zu 
sein scheinen. Denn nach den mir zu Gebote stehend^i 
Erfahrungen kann ich nicht glaaben^ dass^. wie es unter an- 
dern Umständen häufiger der Fall ist, hier das e^enüiche 
Spraehvermögen geschwächt sei; es scheint vielmehr die er- 
schwerte oder mangelnde Sprache lediglich von einer er- 
schwerten Beweglichkeit der Zunge abhängig zu sein. Mei- 
stens urplötzlich treten beide Erscheinungen in die Beobadi- 
tung; und sind, wie die ersten, so auch die sichersten Zei- 
chen der erfolgten Wasserausschwitzttng. Häufig ging ein 
verhältnissmässig gutes, selbst besseres Befinden voraus, und 
aus einem anscheinend ruhigen Schlafe erwachte der Kranke 
mit dem Unvermögen zu sprechen. Mit Mühe nur vermag 
er, obwohl vollkommen besinnlich, die Zunge hinter den 
Zähnen wegzubringen, und die Sprache geschieht mit liegen- 
der Zunge wie bei einem Betrunkenen. Bei zunehmender 
Krankheit pflegt diese erschwerte Beweglichkeit in vollkom- 
mene Lähmung fiberzugehen, so, dass der Kranke nicht im 
Stande ist, auch nur einen Laut von sich zu geben, wenn es 
ihm auch zuweilen mit grosser Anstrengung noch gelingt, 
die Zunge etwas hervorzustrecken. Wie das erste charakte- 
ristische Zeichen beim Eintritt dieses Stadiums, so ist dieses 
Symptom auch in prognostischer Hinsicht von der grössten 
Bedeutung, und man darf einer nur einigermaassen beruhi- 
genden Aussicht auf günstige Entscheidung der Krankheit 
sich nicht überlassen, bevor nicht der Kranke einzelne Laute 
mit einiger Fertigkeit hervorzubringen wieder im Stande, ist. 
2) ein bald höherer, bald niedrigerer Grad von Schwer- 
hörigkeit, welche niemals fehlt, mit dem Erscheinen des Ex- 
sudats auftritt, und vor der vollkommenen Entscheidung der 
Krankheit sich nicht wieder verliert. Jedoch scheint der 
Gehönierv bei weitem nicht in dem Maasse afficirt zu wer- 
den, wie die Zungennerven. Benn in der Regel steht die 
^ Schwierigkeit des Gehörs durchaus in keinem Verhältniss zu 
der Schwierigkeit der Sprache, und niemals gestaltet sich 
erstere zu vollkommener Taubheit, wie letztere zu vollkom- 
mener Sprachlosigkeit. 
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Im weitem Verlaufe dieses Zeitraums, welcher manch- 
mal innerhalb dreier Tage einer tödtlichen Paralyse entge- 
geneilt, manchmal 14 Tage und länger den unglücklielien 
Kranken zwischen Tod und Leben, die angstvolle Umgebung 
zwischen Furcht und Hoffnung erhält, treten zu den genann- 
ten Erscheinungen noch eigenthümliche Nervenaffectionen 
hinzu, welche der Krankheit ein ganz charakteristisches Ge- 
präge aufdrücken, und mehr als Alles den Beweis liefern 
von der Eigenthümlichkeit des vorhandenen Leidens. Es 
scheint nämlich zuweilen ein augenblicklicher Stillstand ein- 
zutreten in der Nerventhätigkeit, zuweilen der peripherischen, 
zuweilen der centralen Nerven, zuweilen in einzelnen Orga- 
nen, zuweilen im Gesammtorganismus. Ersteres ist am häu- 
figsten bei jüngeren, letzteres bei älteren Kranken der Fall 
So stockt plötzlich der Athem Minuten lang zum Entsetzen 
der Umgebung; oder es. tritt ohne Veranlassung eine tiefe 
Ohnmacht ein; oder es entsteht bei regelmässiger Pulsation 
der Arterien plötzlich eine Marmorkälte der ganzen Haut. 
Aehnliche Zufälle pflegen häufig zurückzukehren, um so häu- 
figer, je länger die Krankheit dauert, je energischer sie aut- 
getreten, und es ist mir in der Regel als ein günstiges Zei- 
chen erschienen, wenn solche höchst gefahrvolle Katastro- 
phen mehrfach glücklich überstanden wurden. Denn daraus 
ist zu folgern, dass die Natur noch hinreichende Kraft be- 
sitzt zu einer glücklichen Entscheidung des Leidens, das un- 
ter solchen Umständen in diesem Stadium manchmal 14 Tage 
und länger verharrt, und unter allmäligem Erlöschen der ge- 
fahrdrohenden Erscheinungen langsam der Genesung entge- 
genschreitet. Wo dies der Fall ist, da verwandelt sich nach 
und nach der comatöse Zustand in einen wohlthätigen Schlaf; 
der Ausdruck des Gesichts beginnt freier zu werden; der 
erloschene Turgor vitalis geiwinnt eine grössere Frische; die 
coUabirten Kräfte nehmen einen neuen Aufschwung; der kleine 
rasche Puls wird voller, ruhiger, stätiger; die Respiration 
natürlicher, und endlich erfolgt das erste Wort, gemeiniglich 
ein undeutlich ausgestossenes »ja« über die so lange in span- 
nender Erwartung angeblickten Lippen. Ist der Kranke erst 
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so weit gediehen^ so erfolgen die ferneren Schritte der Bes- 
serung rasch; rascher als bei irgend einer andern Krankheit 
gleicixen Gehalts, und selten oder niemals bleiben unange- 
nehme Folgen des Leidens zurück. 

Neigt dagegen die Krankheit sich einem unglücklichen 
Ausgange zu, so pflegt ihr Verlauf viel rascher zu sein. 
Meistens schon nach 3 bis 4 Tagen treten die Erscheinun- 
gen der bevorstehenden Auflösung ein, welche den letzten 
Zeitraum, das Stadium paralyticum bilden, der sich von dem 
paralytischen Stadium des Hydrocephalus* wenig unterschei- 
det. Denn in diesem Zeiträume ist auch in unserer Krank- 
heit nicht minder ein vollkommenes Schwinden der Intelli- 
genz bemerkbar, als eine Lähmung aller animalischen Functio- 
nen. Die Kranken liegen, bei unwillkürlich erfolgenden Ex- 
cretionen theilnahmlos gegen Alles dahin, mit tief in die Kis- 
sen gebohrtem Kopfe, halb geöflheten Augen, dilatirter Pu- 
pille, sprach- und regungslos, einer Statue ähnlich, und ge- 
ben von dem noch schwach fortglimmenden Lebensfunken 
nur dann Kunde, wenn die convulsivischen Zuckungen, wel- 
che diesem Stadium eigenthümlich sind, und theils als all- 
gemeine Convulsionen, theils und vorzugsweise als Opistho- 
tonus sich aussprechen, die Einförmigkeit dieser Trauerscene 
unterbrechen, welche meistentheils nach zwei Tagen unter 
heftigem tonischen Krämpfe mit dem Tode endigt. 

Eine wesentliche Veränderung erleidet das bislang ge- 
zeichnete Bild unserer Krankheit, wenn, wie es zuweilen der 
Fall ist, die Meningitis mesencephalica mit Meningitis cere- 
bri oder Encephalitis sich, verbindet. Alsdann gehen die 
Erscheinungen beider nahe verwandten Krankheiten so in 
einander über, dass es schwer, in manchen Fällen kaum 
möglich wird, die Krankheit mit Bestimmtheit zu diagnosti- 
siren. Ebenso treten. Modificationen in den Krankheitser- 
scheinungen ein, je nach der verschiedenen, durch verschie- 
dene ätiologische Verhältnisse bedingten Form, worunter das 
Uebel auftritt. Doch schweigen wir hier noch von diesen 
verschiedenen Formen unserer Krankheit, so wie auch von 
den diagnostischen Unterscheidungsmerkmalen derselben von 
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äluriicben Krankheitsformen, welche unten eine speciellere 
Berücksichtigung finden werden, nnd fügen vorerst noch eini- 
ge allgemeine prognostische nnd therapentische Bemerkungen 
hinzu. 

Die Prognose ist in unserer Krankheit im Allgemeinen 
allerdings niemals günstig zu stellen. Denn es handelt sich 
dabei ja um die Zerstörung eines zum Leben nnumganglich 
nothwendigen Organs, welches als Wurzel grosser und wich- 
tiger animalischer Functionen auch die leichtesten und unbe- 
deutendsten Läsionen niemals ertragen kann, ohne das Wohl 
des Gesammtorganismus wesentlich zu beeinträchtigen. Die 
Affection dieses wichtigen Organentheils wird dadurch um 
so gefahrvoller, dass sie nicht so deutlich und unzweideutig 
der Beobachtung sich kund giebt, und demgemäss nicht so 
früh und so entschieden mit zweckmässigen Heilmitteln be- 
kämpft werden kann, wie dies bei krankhaften Affectionen 
anderer Organe von gleicher Wichtigkeit, und insbesondere 
des grossen Gehirns, der Fall ist. Andemtheils ist aber 
nicht zu verkennen, dass die entzündlichen Affectionen des 
Mesencephalon einen weit langsameren, trägeren Verlauf neh- 
men, als die des grossen Gehirns; dass sie selbst in einem 
hohen Grade lange bestehen können, ohne das Leben, so 
sehr sie dasselbe auch gefährden, geradezu zu vernichten, 
und dass somit der Thätigkeit der Kunst, sowie den im Stil- 
len operirenden Naturkräften ein weites und fruchtbares Feld 
eröffnet wird, worauf unendlich viel geschehen kann zu einer 
glücklichen Ausgleichung der Krankheit. Daher erklärt sich 
die mehrfach von mir bestätigt gefundene Erfahrung, dass 
Fälle dieser Art selbst alsdann noch glücklich vertiefen, 
wenn Alles verloren schien^ wenn namentlich bei Hydroce- 
phalus unter gleichen Umständen an eine günstige Entschei- 
dnng nicht mehr gedacht werden konnte. In der That bie- 
ten sich bei unserer Krankheit nicht selten die glänzendsten 
Triumphe dar, welche die Heilkunde aufzuweisen hat, theils 
in Rücksicht auf die kräftige Einwirkung der vis natnrae 
medicatrix, theils auf die erfolgreichen Eingriflfo der Kunst. 
Daher gilt es bei unserer Krankheit als Regele kmieii Fall 
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jfQr verloren za halten,, bevor nicbt das Stad. paralyticum in 
seinem ganzen Umfange und mit allen seinen deleteren Er- 
scheinungen bereits eingetreten ist. Uebrigens gestaltet sieh 
der Natur der Sa^he nach die Prognose höchst rerschieden 
nach den verschiedenen Stadien der Krankheit. Nichts würde 
leichter sein, als die Krankheit zu heben, sobald sie schon 
im Stadium der Turgescenz richtig erkannt worden wäre. 
Und auch im Stadium der Entzündung gelingt es leicht, dem 
Uebel Grenzen zu setzen, wenn dasselbe zeitig erkannt und 
mit angemessenen Heilmitteln bekämpft wird; leichter, als 
dies mit der Hirnhautentzündung des grossen Gehirns der 
Fall sein kann, weil dasselbe des mächtigen Hebels erman- 
gelt, welcher dort dem Leiden stets neue Nahrung liefert: 
des regeren Gehirnlebens und der sich unausgesetzt geltend 
machenden Beize einer erwachenden oder kräftiger angereg- 
ten Intelligenz. Gewiss würden unserer Krankheit wenig 
Opfer fallen, wenn in diesem Zeiträume die Krankheit stets 
richtig erkannt würde. Aber gerade darin liegt ein Haupt- 
grund des so häufig unglücklichen Verlaufs, dass die Sympto- 
matologie selbst in der Zeit, wo ein entschiedenes Handeln 
dringend gefordert wird, so dunkel, so zweideutig ist, und 
dass der Funken, welcher so lange im Verborgenen geglüht, 
erst bemerkt wird, wenn er schon zur hellen Flamme her- 
anlodert. Doch auch im Stadium der Exsudation, welches 
zuerst die ganze Macht der Krankheit deutlich sehen lässt,, 
selbst dann verzweifle der Therapeut niemals an einem gün- 
stigen Erfolge seiner Heilbestrebungen. Er dringe nur nut 
scharfem Blicke ein* in die geheimen Triebfedern des mehr 
und mehr heranwachsenden Leidens; setze dem mächtigen 
Feinde auch mächtige Waffen entgegen; er handle kühn, 
kühner als vielleicht irgend eine andere Krankheit es erfor- 
dert und erträgt, und er wird häufig eines guten Erfolges 
sich versichert halten können. Denn nur das Stadium der 
Paralyse lässt alle Hoffnung eines günstigen Ausgangs schwin- 
den. Da mag der Arzt sich lediglieh auf palliative Hülfe 
beschränken, denn kräftige Eingriffe sind alsdann eben so 
nachtheilig als unwirks^. 
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Die Behandlung der Meningitis mesencephalica ist 
höchst einfach und an so bestimmte Indicationen gewiesen, 
wie wir es nur in irgend einer andern Krankheit wiederfin- 
den. Im Stadium der Turgescenz durfte, wo das Leiden 
sich secundär entwickelt, eine richtige Leitung des Primär- 
leidens das sicherste Mittel sein, das Uebel in der Geburt 
zu ersticken, wenigstens die Ausbildung desselben bis zu 
seinem höchsten Gipfel zu verhüten. Wie und in wie weit 
dies gelinge, wird die Betrachtung der speciellen Formen 
der Meningitis mesencephalica mit Mehrerem erörtert werden. 
Bei dem primären Auftreten der Krankheit bilden salinische 
Abführungen die sicherste Medication für diesen Zeitraum. 

Im Stadium der Entzündung giebt es drei Hauptmitr* 
tel, welche seilen ihre Wirkung verfehlen, sobald sie zeit- 
gemäss und in gehöriger Weise zur Anwendung gebracht 
sind, nämlich: Blutentziehungen, kalte Umschläge und Calo- 
mel. Erstere werden nach Verschiedenheit der Constitution, 
des Alters und der Grösse der Krankheit verschieden sieb 
gestalten. Bei älteren Kranken habe ich stets mit einem 
Aderlasse den Anfang gemacht, wodurch meistentheils ein 
plastisches, doch nur mit dünner Speckhaut bedecktes Blut 
entzogen wurde. Wiederholung des Aderlasses war selten 
nöthig, wie überhaupt ein zu sehr ausgedehntes antiphlogi- 
stisches Verfahren von unserer Krankheit nicht wohl ertra- 
gen wird. Es gilt in derselben vielmehr der Grundsatz : zu 
rechter Zeit, aber massig einzugreifen. Denn eine zu kräf- 
tige Antiphlogose kann leicht dazu beitragen, die heilbestre- 
benden Kräfte der Natur so sehr zu sehwächen, dass sie 
der grossen Rolle, welche zur Bezwingung der Krankheit in 
den späteren Stadien ihnen zugetheilt ist, nicht gewachsen 
bleiben. Häufiger noch sind örtliche Blutentziehungen indi- 
cirt, entweder mittelst Blutegel, hinter den Ohrdh, oder mit- 
telst blutiger Schröpfköpfe, im Nacken applicirt. Doch schie- 
nen mir auch dabei häufigere und kleinere Blutausleerungen 
vor selteneren und grösseren den Vorzug zu verdienen. 

Die kalten Umschläge werden am zweckmässigsten so 
veranstaltet, dass eine mit Schnee oder kaltem Wasser an- 



gefüllte Blase untet das Hinterhaupt gelegt wM, m das^ 
letzteres auf derselben^ wie atf eiaem Kisaeti nAekv JSs\ 
hat diese Applicationsweise nur das Unangenehme, A$s^ bei 
der raschen Erwärmung ein häufiger Wechsel der kältenden. 
Masse vorgenommen werden muss. ;: j» 

Das Galomel ist das herrliehe Mittel, dem ich iai. unse^: 
rer Krankheit unendlich viel verdanke.. Wenige Kranke, 
bei d^njeü das Leiden zu vollkommener Ausbilduitg gdiangl, 
war, habe ich behandelt, ohne eine Menge von: 60 Pv P*^ 
d. gr. 1 zweistündlich gereicht^ in Anwendung g«braoht zw 
haben. Zuweilen erregte es/ Durchfall, was Ja massiger: 
Weise nicht schadete, manchmals als. Derivans> sogar W0h^> 
tkätig erschieii, wogegen bei zu starker Wirkung ein Zu- 
satz von Gum. mimos. gemacht wurden Speichelfluss sab 
ich niemals dadurch angeregt, so gtosBt Mengen, se&st ÜB' 
zu 60-^70 gr., auch, gebrauciit waren, und habe midi 
deshalb nicht gescheuet, in der Verabreichung dieses Mit^. 
tels ktthn zu Werke zu gehen. Vorsicht musd ich nur lur 
diejenigen secundären Krankheitsfalle empfehlen, wo bei 
schon depravirten Kräften und bei sebr. zarten Subjecten jeder 
neue Angriff auf die noch schwachen Lebenskräfte zu fürch- 
ten ist. Denn da kann es leicht geschehen, dass die auflö- 
sende Wirkung des Quecksilbers in excessiver Weise und ven 
ihren bekannten gerährlichen Folgen begleitet hervortritt 

Bei Anwen<biug dieser ^Heilmittel lasse ich ein ruhiges 
Verhalten in horizontaler, aber nicht zu niedri^^ Lage des 
Kopfs in einem dunkeln und stillen Ziitimer b.eobachtea, 
weniger weil dies durch vorhandene geistige Aufregung ge- 
boten wird, als vielmehr um der, Fortpflanzung des Leidens 
auf das grosse Gehirn vorzubeugen. Ausserdem ist es zur Be- 
schwichtigung der gastrischen Zufälle, welche diesen Zeit*- 
raum immer begleiten, häufig noch nöthig, neben der oben 
angegebenen Behandlungsweise calmirende Heilmittlel in An- 
wendung zu ziehen. Als solches kann ich hier aber kei- 
nes besonders empfehlen. Denn weder Moschus, noch Gas- 
tor., noch Liq^ C. G. sucdn., nocA fl. Zina, noch Asa foe- 
tid.<,^Boch aAe ähnlichfiXI J)aA^annt^ Mittel habea billigen An- 
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sprtebni genttgt. Am meisten schien ein warmes Wasser- 
Imfl zü'terakigen. Doch gehl dessen Wirkvng bald yorober 
mA beehrt sich bei Wiederholungen nioht so, wie bei sei- 
ner ersten Anwendung. Auch der animalische Magnetisnius, 
den ich unter solchen Umständen wiederholt anwandte, zeigte 
kdne Einwirkung. Sinapismen beruhigten wohl auf Augen- 
bfieke, brachten sdiier niemals dauernde Hülfe. Jedoch habe 
\A niemals yersänmt, nach Anwendung der oben g^uannten 
aflüpMo^stischen Mittel und dadurch erwirkter Herabstim- 
mung des entzündlichen Vorgangs ein Vesicator im Nacken 
zn appliciren ; und scheint mir darin das sicherste Ueber- 
gangsmittel zu bestehen zu dem folgenden Zeitraum, 

dem Stadium der Ans^ehwitzung, welches wiederum 
eitae, enerpsche und oftmals noch von einem glücklichen £r- 
f^ gekrönte Behandhing erfordert. Es giebt wohl wenig 
Ifittel, welche in diesem Zeiträume theoretisdi hidicirt er- 
scheinen und nicht ron mir yersucht worden wären. Aber 
ebm so wenig Digitalis, als Arnica, Nux yomica und Um- 
liehe Heroen der Heilkunst haben mir jemals einen er- 
wünschten Erfolg gezeigt. Es ist eine EigenthümlichkeU 
unserer Krankheit, dass alle die Heilmittel, welche bei an- 
deren gleichartigen Affectionen des Gehinns oft Grosses lei- 
steiR) hier ganz ohne Wirkung bleiben. Es scheint, als ob 
das Hesenoephalon durchaus nidki denselbigen Einwirkun- 
gen blossgestellt wäre, wie das* grosse Gehirn, und als ob 
auch eine ganz andere Reihe specifischer Mittel nothwendig 
sei, um in demselben eine Reaction herrorzubringen. Nicht 
ohne Interesse mt<A es sein, dieses pharmakodynamische 
Problem iii der Folge durch weitere Versuche zu erlän- 
twn. Für jetzt kann ich als das Ergebniss meiner Erfah- 
rungra nur drei Mittel nennen, welche in diesem Stadium 
wirksam sind, und oft die glücklichsten, in der That über- 
raschendsten Resultate herbeiführen; Diese sind : 

1) das Calomel, dessen Fortgebrauch in diesem Sta- 
dium durchaus geeignet erscheint, das Product d^ yoraus- 
gegangenen Entzündung zur Resorption zu bringen. Ge^ 
wohnlich habe- üAk jetzt die Darrek^hung dessMben einge* 
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schränkt, meistens nur alle 3 Stunden gt. i gereicht, diei^ 
aber so lange fortgesetzt, bis eine grössere Depression dei* 
zu Anfange dieses Zeitraums immer noch zu hoch gestei- 
gerten Lebensthätigkeit die Anwendung einer mehr exclti- 
renden Heilmethode erforderlich machte. War es bis zu 
diesem Punkte gekommen, so habe ich das Calomel häufig 
mit den gewöhnlichen Reizmitteln, Valeriana, SerjpeHtarla, 
Camphor., vertauscht, aber von allen diesen Mitteln selten 
einigen, niemals d^n erwarteten Erfolg gesehen. Dagegen 
muss ich als wahres Specificum für diesen Zeilraum hennett 
2) das Ammonium carbonicum pyro-oleosum. Eö 
erfttlleti mich die angenehmsten*, glücklichsten Rückerinne- 
rungen, wenn ich der Administration dieses Heilmittels in 
unserer Krankheit gedenke. So erfolgreich und in der Thät 
ganz specifisch wirksam ist dasselbe in dieser Krankheits- 
form, dass ich die Beziehungen des Ammon. carb. pyro-ol. 
zum Mesencephalon denen des Calomel zu der Leber, des 
Chinin zu den Ganglien an die Seite setzen möchte. — Die Do- 
sis desselben ist nach Yerschiedenbeit der Umstände, der 
Grösse der Krankheit, sowie dem Alter und der Constitution 
des Kranken, verschieden. In gewöhnlichen Fällen begann 
ich mit gr. ii— iii, zweistündlich in Pulverform gereicht, und 
erhöhte täglich um gr. i steigend, die Dosis allmälig bis 
auf gr. V — vii. Meistens zeigte sich nach einigen Gaben 
schon eine neue Belebung der ersterbenden Lebenskräfte. 
Der Ausdruck des Gesichts gewann ebenso wie der ge-- 
schwundene Lebensturgor einen frischen Aufschwung, die 
Haut ward wärmer, der Puls kräftiger, voller, und alle ani- 
malischen Lebensactionen geriethen in regere Thätigkeit. 
Und durch diese Erhöhung aller Lebensfunctiotten, weicht 
der excitirenden Wirkung des Ammonium zuzuschreiben ist, 
lässt sich wohl allein die Wirkung dieses Mitt<^ls in unse- 
rer Krankheit erklären. Es geschieht dadurch eine Anre- 
gung der- zur tiefsten Ohnmacht herabgesunkenen vis natu- 
rac medicatrix, welche, zu neuem Leben erweckt, alle ihre 
Hülfsmittel in Bewegung isetzt, um das dem Organismus 
au^edrungeoe heterogene Product der Entzündung zu ent- 
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fmian. Die auf solehe Weise hervorgenifenen fi(eilbesire- 
bimgen der Natur sind allerdings langsam. Es vergehen 
Tage, selbst Wochen, bevor sie das Werk ihrer Vertheidi- 
png gänzlich vollenden. Aber ihre Operationen sind si- 
cher, und es giebt vielleicht nur einzelne Fälle, wo, nach 
einer angemessenen Würdigung und Behandlung des voraus- 
gegangenen Stadiaqas der Krankheit, dieses göttliche Heil- 
mittel den Arzt und den Kranken in Stiche lasst. Man 
steige nur in der Darreichung desselben so lange, bis es 
zur vollkommenen Einwirkung gelangt ist, bis es sich 
deutlich kund giebt, dass die Macht der Krankheit gebro- 
chen sei, und halte alsdann, um eines guten Erfolgs 
gewiss zu sein, den Grundsatz fest: niemals mit der 
so hoch gesteigerten Summe der Reizmittel rasch zu 
fallen. Die Naturkräfte sind durch so mächtige Reiz- 
mittel auf einen so hohen Grad gesteigert, dass sie in der 
That ein nur künstliches Leben führen, und ein plötzliche^ 
Entziehen der gewohnten Reize wird nicht ungestraft ertra- 
gen. Daher breche man, ebenso wie man gestiegen, auch 
allmäljg wieder ab mit dem Reizmittel, dasselbe täglich um 
gr. i verringernd, und gehe so allmälig zur Serpentar., An- 
gelic. und ähnlichen. Mitteln hinunter. Einer solchen Be- 
handlung verdanke ich die schönsten und glücklichsten Re- 
sultate, welche ich, wie überall im Bereiche meines Wir- 
kens,* so insbesondere in dieser Krankheitsform erreicht 
habe; und i^dem ich dieses Heilmittels voll Dankbarkeit 
gedenke, kam ich dasselbe für ähnliche Fälle nicht drin- 
gend genug empfehlen. 

3) das letzte Heilmittel, dessen ich hier erwähnen mnss, 
sind Derivantia, dem leidenden Theile so nahe als möglich 
i^plicirt. Zu diesem Zwecke suche das am Ende des 
entzündlichen Stadiums applicirte Vesicator möglichst lange 
im Zuge zu erhalte», und lege, nachdem dasselbe verheilt 
ist, auf dieselbe Stelle ein EmpL antimpniale. Der dadurch 
hervorgerufene Ausschlag wirkt sehr ableitend auf die alie- 
nirte Thätigkeit des Mittelgehims, und werde deshalb für 
die ganze Dauer der Krankheit unterhalten. Er erregt bei 
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der liicht immer tief gesunkenen Sensibili);ät der Hatttnerr^ii 
mitunter heftige Schmerzen. Doch lasse dadurch der Ar^ 
sich nicht abschrecken^ denselben zu unterhalten^ und; s6-* 
bald er erloschen, aufs Neue wieder hervorzurufen. 'Denil 
sicherlich ist er ein kräftiges Unterstfitzungsmlttel diei* Cor. 
in der Regel genügt diese einzige Abl<eitiliig. Wo aber^ diel 
Krankheit zu einem besonders hohen Grade gediehen ivarj 
da habe ich zuweiien auch an den Waden Vesrcatote ap- 
plicirt. — Reichen aber alle die genannten Bestrebungen 
nicht aus, das gesunkene Leben wieder m heben, so bleibt 
nW noch ein Mitterj welches ich wenigstens in einem Falle 
mit dem trefflichsten Erfolge in Anwendung gebracht habe: 
das Glüheisen. Erst im November 1841 habe ich hiermit 
den ersten Versuch gemacht. Der KranTce, ein lljähi:iger 
Knabe, lag s{)irach- und theilnahmlos dahin, und alle Er^ 
scheinungen verkündeten das ni($ht mehr ferne Ende^. Nut" 
ein gewisser Lebensturgor, der unter so desperaten Umstan- 
den sich immer noch erhielt, neben einem Terhältnissmässig 
freien Blick der Augen und einem nicht ganz depritniii^ 
Sensorium, liess mich noch etwas hoffen, und vermochte 
mich zur Anwendung des gewagten Mittels. Die Application 
des Glüheisens wurde zwar gefühlt, doch augenscheinlich 
nicht sehr tief empfunden. Nach den ersten 24 Stunden 
zeigte sich noch kein erheblicher Erfolg, aber am zweiten 
Tage war ein kräftigerer Aufschwung der gesunkenen Le- 
benskräfte unverkennbar, und nach 3 Tagen kehrten die ern- 
sten Laute wieder, welche allmälig, doch erst innerhalb 7 
Tage, zu einer geregelten Sprache sich wieder entwickelten. 
Ein so befriedigender Erfolg ermuntert wohl zu feueren 
Versuchen. Doch passt das Glüheisen gewiss nur für die 
idiopathische Meüing. mesenceph. Denn in allen secundä- 
ren Formen unserer Krankheit möchte das Primärieiden die 
Lebenskräfte der Kranken schon zu sehr geschwächt haben,, 
als dass sie einer so kräftigen Reaction, wie durch die» 
mächtige Mittel erzielt wird, noch gewachsen wären. 

Endlich sei man auch noch darauf bedacht, in diesem 
Stadium durch eine kräftige Diät die wankenden Kräfte des 
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JCr^nKea aufzuriebien. Eine kiäflige BoniUGa mit Eigelb 
werde, sobald dßr Nachlass der entzündlicheii Erscheinim- 
gen es geslattet ^nd so oft der Kranke sie nicht yenveigert; 
gereicht. Auch durch spiritoöse Waschungen des ganzen 
Körper^^ suche man zu beteben und zu starken. Besonders 
^ber yersäume niaiii; nicht, durch innerlich gereichte Spiri- 
tuo$a das gelähmte Mark zu^incitiren. In dieser Hinsicht 
ist hier besonders d^s Champagners zu erwähnen, der nach 
Maassg^e der Umstände zweiständlich zu 1 EsslöiTel voll 
oder mehr gereicht, jn Verbindung mit dem Ammon. carb. 
pyro-ol. oft Grosses leistet. Es ist nach den mir zuGebote 
stehenden Eriahrungen ein mächtiges Unterstützungsmittel 
4er Cur, dessen ich nicht entbehren mpchte, und wovon ich 
erst dann abgehe, wenn der Nachlass der Krankheitserschei- 
nungen ein mehr roborirendes Verfahren nöthig macht Als 
Uann yertauschte ich ihn mit eiiiem kräflfgen alten Wein. 

, Es bleibt mir noch übrig, hier der kalten Sturzbäder 
zu erwähnen, welche man, nach Analogie des Hydrocepba- 
lus,. in unserer Krankheit in Anwendung zu bringen geneigt 
sein: durfte. Auch ich habe yon ihnen Grosses erwailel, 
und dieselben mehrfach in Anwendung gebracht, aber keinen 
Fall gesehen, wo sie gerechten Forderungen genügt hätten. 
Jedenfalls stehen sie nach meinen Erfahrungen den obei^enann'- 
ißu Mitteln bei weitem nach, sind zu ohnmächtig für die 
mächtige Krankheit, oder auch yielleicht unter Umstanden 
zu mächtig für die durch yorausgegangene Krankheiten zu 
sehr geschwächten Lebenskräfte. 

> Ist der Kranke endlich glücklich bis zur Reconvales- 
cenz gebracht, so bedarf er nur noch geringer Beachtung. 
Denn die Genesung geht bei unserer Krankheit yon selbst 
yon Statten. Sobald das Exsudat glücklich beseitigt ist, so 
fürchte man kein Kecidiv, noch andere Folgen, y^elche an- 
dere Krankheiten ähnlicher Art so leicht zurücklassen. Es 
bedarf nur einer roborirenden Diät, um die yerlorenen Kräfte 
bald wieder herzustellen. 

Nimmt dagegen das Leid^ einen unglücklichen Aus- 
gattg, so bleibt im Stad. paralyticum dem Praktiker gleich- 
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falls wenig zu than übrig. Alle Hülfe bleibt frochüos; 
denn an radicale Heilung ist nicht mehr zu denken, und 
zur Beschwichtigung der jetzt noch (juaalroll fifregenden 
Convulsionen thun Moschus, Castor. und ähnliche Mittel fast 
gar nichts. 



(Der ScUtts folgt.) 
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f" Die KranMeiten ^^ SkkiiMpticheldrüse. Nach 

der Erfahrung kritisch bearbeitet von Dr. H, 
Claesseriy prakt. Arzte zu Cöln. Druck und Ver- 
lag von M. Dumont-Schaumburg. 1842. 

«Bei der Beurtheilung der vorliegenden Schrift fühlen 
wir uns aas Gründen^ welche-wir für wichtig halten, gedrun- 
gen, nicht bloss darnach ' zu forschen, ob der Verf. seine 
Aufgabe gut gelöset habe, sondern ebensosehr,^ den literari- 
schen und wissenschaftlichen Standpunkt, auf welchem er 
sich befipdet, anzudeuten und in möglichster Kürze zu be- 
«rtheilen. Das Recht des Kritikers, den Autor nicht in sei- 
ner Einzelleistung allein, sondern zugleich in seinem Ver- 
hältnisse zu seinen Zeit- und Fachgenossen, zu dem gegen- 
wärtigen Zustande der Kunst und Wissenschah überhaupt zu 
betrachten, wird Angesichts der Forschungsweise^ welche in 
Deutschland annoch die herrschende ist und die es nicht 
weiss oder nicht wissen will, dass eine ihr geradezu entr- 
gegengesefzte seit einigen Jahren erstanden und wirksam ist, 
zu einer unserm Verf. schuldigen Pflicht. Bei der Beurthei- 
lung, welche die mit unserm Verf. geistesverwandten Schrift- 
steUer in den kritischen Blättern erfahren haben, haben wir 
es erlebt, dass die Kritik die grosse Bedeutsamkeit, welche 
die ihnen zum Grunde liegende Forschungsweise eben für 
; unsere Zeit und für unser Vaterland hat, entweder gar nicht 
erkannt oder doch nicht anerkannt hat. Wäre diese Beschuldi- 
gung nicht eine leider I nicht zu leugnende Thatsache, . so 
würden wir keine Zeile daran wenden, zu beweisen, dass 
Schriften, wie die vorliegende, abgesehn von ihrem Inhalte, 
schon durch ihre Methode eine bedeutende und bei uns an- 
noch eine neue Erschmung sind; dass femer die Kritik bei 
ihrer Beurtheilung den bisher üblichen, individuellen Stand- 



Kritische Aufsätze, 709 

pttnkt ganz reiiassen muss und sich in der {glücklichen Lage 
befindet, die Wahrheit des Inhalts im Ganzen und im BeXsAl 
aus objectiv^n Gründen ' anzuerkennen oder den Irrthum in glei- . 
eher Weise aufzudecken. Irren wir nichts — und es wird sich 
bald zeigen^ dass unsere Yoraus^etziing nicht ganz ahne Gjir&nd 
war -^^ so iwird Heiir Giaessen daä 'Schicksal seiner Geistes- ^^ 

vei^andt^n theilen^: da^s die Kritik die grosse, unausfüllbare 
Kluft 4bersieht) weldie ihn von der Masse der deqlschen 
Söhriftsteller tr^nt. Die Bezeichnung »nach der Erfahrung 
kritisch bearbeitet« welche er mit vollem Hechte nieäerschret- , 
ben konnte^ wird ihn vor mangelhafter Beurtheilnng' nfcbt 
sohlätzen; auch bezeichnet j^es Epitheton'^ nur einen- Thell 
und wenigstens nicht bestimmt genug den wesentlichsten der 
Gnmdfeätze, welchfe' die Besondelrheit des Ständpunkts aus^ 
naa^en^ auf welchem wir Herrn G. mit grosser Freude er-^ 
Wifcken*). — • w 

Die 2ahl deijienigen deutschen Aerzte und Schrifsteller, 
welche auf dem Boden einer zuverlässigen empirischen und 
wissenschaftlichen Erfahrung stehen, ist. annoch sehr gering. 
Der streiken, aber unerlässUchen Forderung, von den kran- 
ken Zuständen Altes, aber auch nur dasjenige zu wissen 
und für wahr halten zu wollen, was eine zuverlässige Beob- 
achtung wahrgenommen hat, die dadurch erworbenen Kennt- 
nisse mit Hülfe der exact bewiesenen physiologischen Prin- 
cipien zu ergänzen, • zu erläutern und wo möglich zu einer 
wisls^schäftlicben Erkenntniss zu erheben, dabei immer den 
Grundliaiz festhaltend, dass es besser sei, in der Erklärung 



. "') Sollteu vir nach diesen Bemcckungen und wegen der nach« 
; folgenden tadelnden Seitenblicke, die wir zur Charakteristik 
der Ijlichtung, welcher Herrr C. angehört, hierhin dorthin zu 
thun, nicht eingehen können, vor vielen unserer Leser nicht 
nöthig haben, den Vorwurf der Anmaassung von ups a^s- 
dmicklich absuwendeo? Dazu ist hier nicht der Ort und 

^: jwir begnügen uns hier damit, auf einen bald erscheinenden 
Aufsatz zu verweisen, welcher neben einer weiter» Ausfüh- 
rung der hier nur angedeuteten Punkte auch versuchen wird 
darzuthnn, dass die Richtung der Medicin, zu welcher wir 
uns bekennen, in ihrem JPt'incipfi «xclusiv i$t und sein muss. 



i 
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eine Lücke zu lassen, als die Unterbrechniig in der znsam- 
menbängenden Reihe der Thatsacben dnrcb eine Hypothese 
zu verdecken oder scheinbar auszufüllen, diese überall nur 
dann zuzulassen und für werth zu halten, wenn nicht sowohl 
der Mangel in der objectiTen Erkenntaiss, sondern vielmehr 
die vorliegenden und analogen Thatsacjien zu ihr hindran- 
gen — diese Forderung, welche man an jeden stellen darf 
und mu^, der sich der Verblendung durcb Yomrthcale, Irr- 
thümer, Dünkel und Beschränktheit entgegenstellen und eine 
zuverlässigere Heilkunde fördern will ^^ wie wenige haben 
ihr genug geUianl Nun aber hat sich der Stand der Sache 
geändert, was vor einem Jahrzehend in Den^chland noch 
eine riihmtiche Ausnahme gewesen wäre, wird jetzt mehr 
und mehr eine Nothwendigfceit, eine Pflicht der Selbsterhal- 
tung. Die exucte Medicin besteht, wenn auch bisteng in 
keinem Handbuche und mit ihrem Dasein beginnt ein scho- 
nungsloses, strenges aber gerechtes Gericht, das jedem droht, 
welcher sich aus Unwissenheit oder Trägheit ihren Fordenui- 
gen nidit unt^wirft. Im Stillen mag Mancher noch seiir 
Wesen so forttreiben, wie bislang, das kann sie nicht vet- 
hüten: aber es möge ßich I4iemand täuschen, er sei Arzt 
oder Schriftsteller. Die Zeit ist vorüber, in der man es 
wagen konnte, den Mangel an gründlichem Wissen vor sich 
und andern mit inhaltslosen Phrasen zu verdecken, die man- 
^ gelhafte und ungenaue Beobachtung' durch vrillkürUche Ab- 
stractionM zu ergänzen, die Natqr in phantastistibe Eii^le 
und gemachte Systeme hineinzuquälen und sich mit einer 
ideellen Intuition aufzublähen. Ein grosser Namen hat anf-^ 
gehört ein Beweis oder ein Ruhekissen zu sein ; ein jeder 
hat Rechenschaft abzulegen; niQht*was wir gewollt, sondern 
was wir geleistet haben, dies und nur dieses allein kann 
für etwas gelten; nicht dass man zu Resultaten gelangt, 
sondern wie man dazu gelängt, darauf kommt es zunächst 
und hauptsächlich an. Aber freilich ist die Aufgabe keine 
ganz leichte. Nachzuweisen, dass man bei jedweder For- 
schung nicht von unerwiesenen Voraussetzungen, von vorge- 
f assten Meinungen — und wären sie InunerJun weit verbrei- 
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iet und fkx wahr gehalten I — ausging, dass man auf Jedem 
Sehritte die Möglichkeit einet Täuschung anericannte und 
vermieden hat, und dass man dem gewonnenen Resultate 
keinen hohem Werth und keine grössere Ausdehnung gege* 
ben hat, als ihm nach der Art und Grösse seiner wissen- 
schaftlichen und empirischen Grundlage zukommt — das 
sind die Bedingungen und sichere Kennzeichen deijenigen 
Forschung, von welcher allein die Medicin Vervollkommnung 
und zunädist Befreiung aus ihrem demüthigenden Zustande 
zu erwarten hat. Es ist die Methode der Forsch]ang, durch 
welche die neueste Richtung der Medicin sich nber jede frü- 
here erhoben hat; die Fortschritte, welche wir ihr verdan- 
ken, sind zahlreich und bedeutend genug, um mit einem drei- 
sten und freudigen Blick auf ihre Zukunft hinzuschauen. . 

Diese neueste Ricfa|tung der Medicin, welche wir hier ange- 
deutet haben, — ich nenne sie nach ihrem obersten Grund- 
satze die physiologische oder zum Gegensatze gegen die 
frühere dogmatische, die exacte, Benennungen, welche mit 
vollem Rechte allein ihr zukommen, — hat in Deutschland, 
wie vrir nicht zweifeln mögen, mehr stille Anhänger als 
öffentliche Vertreter. Bei dem musterhaften Vorbilde, wel- 
ches die neuere Physiologie unseres Vaterlandes den Aerz- 
ten so nahe stellt^ konnte es nicht fehlen, dass eine gewiss 
immer grösser werdende Zahl sich auf die gleiche Bahn 
der Forschung hingezogen fühlte. Dieser Anregung und 
dem durch seinen Erfolg aufmunternden Beispiele der bessern 
französischen Aerzte verdanken wir eine zwar kleine Zahl 
von Werken, welche aber durch ihren streng Wissenschaft^ 
liehen, physiologischen Charakter über die Leistungen der 
gleichen französischen Richtung noch hinausragen. Wir flu- , 
den darin eine patriqtische Satisfaction, deren wir durch ^ 
unser langes Beharren und Umhertreiben auf dem morschen 
Boden unwissenschaftlicher Theorieen und einer unzuverläs- 
sigen und imaginären Erfahrung gar sehr bedürfen. Bei 
diesem Stande der Sache, da eben die exacte Medicin von 
vielen deutschen Aerzten gar nidit erkannt, geschweige 
denn anerkannt vrird, ist jede Schrift weldi» ihr abgehört, 
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an sich; abgesehn von ihrem Inhalte, als ein erfreuliches 
Ereigniss zu bezeichnen. Aber aus demselben Oninde sind 
die Anhänger der exacten Medicin es sich im Interesse ih- 
rer guten Sache zur Zeit noch schuldig, auf ihr Dasei» und 
ihre von der dogmatischen Medicin so ganz verscliiedene 
Wirksamkeit, mit allem Ernste hinzuweisen; sie dürfen es 
nicht ohne strenge Rage hingehen lassen, wenn ihre Lei- 
stungen mit denen der letztem parallelisirt und wie es lei- 
der geschieht in Analekten, Jahresberichten und zusanämen- 
getragenen Handbüchern, auf eine jeden Fortschritt rerwir- 
rende Weise vermengt werden ; sie müssen ernstlich gegen 
jene stille und öffentliche Kritik protestiren, bei der es Ob- 
servanz geworden ist, ein Werk fragmentarisch zu nützen 
und einem Autor um einiger Wahrheit willen ein» sottnnari^ 
sches Lob und zugleich die Erlaubniss zu erth^ßen, sich 
übrigens in willkürlichen Theoremen und subjectiven ' Aus- 
deutungen der Natur beliebig zu ergehen; sie müssen sieh 
offen zu der Prätension bekennen, etwas Besseres zu kön- 
nen und zu leisten als bisher geschaffen ist. — Da sie auf 
dem breiten und sichern Boden der Erfahrung stehen und 
in ihrer Theorie nichts anderes eiistrebt wird, als den cau- 
salen Zusammenhang der Erscheinungen aus Thatsachen 
nach streng logischen Schlüssen zu erweisen oder dem Be- 
greifen möglichst nahe zu bringen, so hat die Kritik beson- 
ders darnach zu forschen, ob die Thatsachen zuverlässig 
ermittelt, mit objectiver Wahrheit und vollständig dargestellt 
und zu einem Resultate vereinigt sind, welches sich mit lo- 
gischer Strenge aus jenen ergiebt. Nur keine Furcht, dass 
die Medicin, diese ars confecturalis xare^oxv^ a^f diese 
Weise in ihrem unentbehrlichen hypothetischen Inhalte ra- 
reficirt, werde;» auch die unzuverlässigsten Regeln wird die 
exacte Forschung ihr nicht nehmen, vielmehr fester begrün- 
den und gegen einseitige Angriffe zur Norm erheben. Aber 
sie wird ihnen keine grössere Zuverlässigkeit zugestehn, 
als ihnen nach dem objectiven Dafür und Dawider zukommt, 
und niemals die Lücken übersehn, welche in ihnen und in 
unserm Wissen überhaupt sind. Sie ist die erste, ^welche 
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die Mangelhaftigkeii ihrer Leistangen im Einzelnen nach- 
weist^ und weil es ihr allein um die objective Erkennt- 
niss zu thun ist^ so wird sie von dem den Aerzten so häu- 
fig anklebenden Dünkel sich frei machen. . — 

Und mit einem solchen Werke haben wir es hier zu 
thun. Herr Ciaessen hat vollkommen begriffen, welche An- 
forderungen auf seinem Standpunkte an ihn gemacht werden 
müssen und gewiss ist er der Mann, diesen allen vollkom- 
men Genüge zu leisten. Die Mangelhaftigkeit unserer Kennt- 
nisse von den Krankheiten der Bauchspeicheldrüse ist be- 
kannt, und die Schwierigkeit > ihrer Diagnose ist grösser als 
bei irgend einem andern Organe des Unterleibs. Die Schrif- 
ten von Rahn und Harless und auch die neuesten von Be- 
court, Bigsby und Mondiere haben der Pathologie des räth- 
selhaften Organs keine genügende Grundlage und der Di- 
agnose keine zuverlässige Regeln und Gesetze gegeben. Bei- 
des war nur auf dem einen Wege möglich, den Herr G/ 
betreten hat, nämlich, alle Beobachtungen über die Krank- 
heiten der Bauchspeicheldrüse, welche sich in Monographieen, 
grössern Werken .und Aufsätzen zerstreut vorfinden, aufzu- 
suchen, sie einzeln einer strengen Kritik zu unterwerfen^ 
die unzuverlässigen und zu mangelhaften auszuscheiden, die 
als zuverlässig und brauchbar anerkannte^ zusammenzu- 
stellen, zu vergleichen und daraus Regeln und Schlüsse zu 
ziehen. Es gelang dem Verf. über 300 Beobachtungen 
von Krankheiten der Bauchspeicheldrüse aufzufinden. -^Aus 
diesem reichhaltigen Material las der Verf. aus, was er für 
zuverlässig hielt und zur Entscheidung allgemeiner und spe- 
cieller Fragen brauchen konnte. Obgleich nun Herr C. diese 
gewiss unendlich mühevolle Arbeit der Auslese und Beur- 
theilung nicht vor den Augen seiner Leser vornimmt, — 
was sein Werk ohne Vermehrung des Werthes enorm ver- 
grössert haben würde, — so bürgt doch Alles dafür, dass 
er dieselbe mit eben so grosser Strenge als bewunderungs- 
würdigem Fleisse ausgeführt hat. Zuerst hat er nur solche 
Beobachtungen zugelassen, in denen die Sectlon die Gegen- 
wart der Pancreaskrankheit ausser Zweifel setzte; sodanü 
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bezieht er sich bei jeder Detailfrage mit Citaten auf die 
dazu benutzten Beobachtungen und m^cht es auf diese Weise 
jedem Leser leicht oder möglich, die Richtigkeit seiner Re- 
sultate und Schlüsse an deren Grandlage selbst zu prüfen; 
endlich geben die Epikrisen, welche der Yerf. den zahlrei- 
chen Krankengeschichten im 2. Theile seines Werkes hin- 
zufügen musste, ein lobenswerthas Zeugniss von seinem 
strengen, kritischen Scharfsinne. Diese strenge Kritik der 
Erfahrung geht durch das ganze Werk hindurch; der Verf. 
bleibt sich jeden Augenblick bewusst, welcher Grad tos 
Zuverlässigkeit seinen Resultaten zukommt. 

Bei alle dem steht Herr C. zu seinem Gegenstande in einem 
nicht günstigen Verhältnisse, welches wir um so weniger mit 
Stillschweigen übergehen wollen, da dasselbe hier und da Be- 
denken gegen ihn erregen wird. Die eigene Erfahrung des Vcrf 
über seinen Gegenstand ist sehr gering und unter den zahl- 
reichen Beobachtungen, welche die Grundlage seines Werks 
ausmachen, stossen wir nur auf einen Casus, den er e/oe 
Zeitlang in der Nasseschen Klinik zu Bonn selbst beobachtet 
hat. Bekanntlich gilt es als Bedingung der Tüchtigkeit eiltet 
medicinisch-praktischen Schrift, dass der Verf. über seinen 
Gegenstand mit eigenen Augen in dem Buche der Natur gele- 
sen habe. Die Einwürfe, welche sich auf den Mangel eige- 
ner Erfahrung stützen, können von Vorneherein nicht als 
grundlos zurückgewiesen werden, indessen ist nicht zu über- 
sehen, dass solche Herrn C. bei seiner Methode, bei sei- 
nem Standpunkte der exacten Forschung weniger und über- 
all nicht in rf^m 'Sinne treffen, wie dies bei der dogmati- 
schen Medicin der Fall sein müssle. Er darf nimmer for- 
dern, dass der Werth seiner Leistung von der Wahrheit und 
Vollständigkeit N ihrer objectiven Grundlage, möge sie von 
ihm oder andern geliefert sein, beurtheilt werde. Die Hehr- 
zahl der ausgewählten Beobachtungen genügt jenen Anfor- 
derungen, indessen finden wir ihn nicht selten in der miss- 
lichen Lage, dass er mangelhafte und unyoUständige Be- 
obachtungen aufoehmen musste, um nur eine einigennaassen 
genügende Zahl zur Entscheidung der Detaitfragen zo ge- 
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wlmien. Der Scharfsinn de^ Yerfs. zeigt sieh iian darin 
oft auf eine Überraschende Weise, wie er die unrichtige 
Deutung der Beobachter yerbessert, den mangelhaften Text 
aus ihm selbst und durch Yergleichung mit andern zuvor* 
lässigen Beobachtungen zu ergänzen versteht und zu einem 
brauchbaren umgestaltet. Er hat ihm niemals Gewalt ange- 
thaU; im Gegentheile haben wir aus seiner ergänzenden Er- 
läuterung fast immer die Ueberzeugung gewonnen, dass die 
Beobachtung so gedeutet werden müsse, wie er sie gedeu-' 
tet hat. Indessen verhehlt sich Herr G. nicht, )>dass die 
Deutung ' der Beobachtungen bisweilen kühn erscheinen 
möge ;« nach unserer Meinung ist sie wahrscheinlich, aber 
nicht gewiss. Für die Anhänger der exacten Medicin ist es 
immer eine missliche Sache, wenn sie bei der Benutzung 
der Observationen den juristischen Grundsatz: quod non est 
in actis, non est in jure, verlassen und das Fehlende, Un- 
genaue und Irrthümliche in ihnen durch Schlüsse und Com- 
binationen ergänzen, näher bestimmen und verbessern wol- 
len. Die Wahrnehmungen der frühem anders forschenden 
Zeit erweisen sich selten genügend und brauchbar zur Lö- 
sung solcher Probleme, welche aus einer spätem veränder- 
ten Anschauung und umfassendem empirischen Kenntniss im 
Allgemeinen und Besondem entspringen. Die Natur giebt 
gemeiniglich nur über solche Dinge entscheidenden Auf- 
schluss, über welche sie ausdrücklich befragt wird und ei- 
nes nicht gewehten Gewinns für Gegenwart und Zukunft' 
hat sich die Zeit und Richtung selten zu erfreuen, welche 
meistens ohne klares Bewusstsein davon mehr Werth auf 
subjectives Meinen und Deuten, als auf die Ermittlung ob- 
jcctiver Verhältnisse legte. — Alle diese Bedenken treffen, 
was wir ausdrücklich herausheben, nur einzelne und zu- 
gleich unwichtigere Abschnitte der vorliegenden Schrift; auch 
sind sie kein Vorwurf gegen Herrn ' C, der vielmehr das 
Lob verdient, die allgemeine mangelhafte Erfahrung über die 
Krankheiten des Pancreas auf» beste benutzt und sie zu 
einer Regel und Einsicht gebenden umgeschaffen zu haben. 
Möchten sd)er diese Bemerkungen ihm, wenn er deren bedarf^ 
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eine äufisere Yeraailassimg werden, diesem dunkeln Gebiete 
der Pathologie seine fortgesetzte Aufmerksamkeit zuzuwen- 
den. Er hat einen Boden geebnet und zugänglich gemacht, 
den die Mehrzahl der Aerzte in Ermangelung eines Zutrauen 
einfldssenden Wegweisers nicht einmal den Muth hatte zu 
betreten. Dieses schlimmste Hindemiss der Forschung hat 
Herr C. beseitigt und so ist zu hoffen, dass die nächsten 
Jahre/ zahlreichere und zuverlässigere Beobachtungen über 
die Krankheiten des Pancreas bringeii werden. Wir trauen 
es dem Eifer des Herrn C. für Wahrheit zu, dass ihm die 
Bestätigung seiner Resultate nicht so sehr am Herzen liegen 
wird, dass er ihre etwaige Widerlegung^ — übersähe. 

Die unerklärlichen Verschiedenheiten und unlösbaren 
Widersprüche unter den Beobachtungen, welche Herr C. un- 
ter gewissen allgemeinem oder speciellern Gesichtspunkten 
zusammen zu stellen und zu vergleichen geeignet finden 
konnte und musste, um dadurch wo möglich brauchbare 
diagnostische Regeln und Grundssitze zu ermitteln, fuhren 
ihn da, wo er die Differenz in der Erfahrung auszudeuten 
hat, zur Anwendung der numerischen Methode. Während et 
auf diese und die früher angegebene W^ise bemüht ist, den 
objectiven Thatbestand der bisherigen Erfahrung aufs genaue- 
ste zu ermitteln und festzustellein, erkennt er klar, dass 
diese Aufgabe nur an der Hand richtiger, leitender Grund- 
sätze zu lösen ist, dass die Thatsachen nicht bloss genannt 
und gezählt, sondern wo irgend möglich erklärt und begrif- 
fen werden müssen.' Er schliesst sich daher so eng als 
möglich an die Physiologie der Bauchspeicheldruse an und 
obgleich dieselbe kaum etwas Sicheres geben kann, so hat 
er doch auf diesem Wege gewisse Symptome dem Begrei- 
fen näher gebracht und lange bestehende Vorurtheile zer- 
stört. — 

Wir glauben in dem Bisherigen den wissenschaftlichen 
Standpunkt und die Methode des Herrn C- sattsam bezeich- 
net zu haben. Das Werk zerrällt in eine Einleitung, in den 
allgemeinen und besondem Xheil. Wenn wir den VerC Hoch 
in einigen, Details begleiten, so ist es picht imsere AM^^bl 



Kritische Aufsätze. 717 

den wesentlichen Inbalt in .einen kernhaften Auszug zn-< 
sammenzudrängen^ was bei Schriften dieser Art überall nn- 
ausführbar ist, sondern unsere Leser summarisch damit be« 
kannt zu machen. 

In der Einleitung (Seite 1—32) giebt der Verf. einige 
kurze historische Notizen über seinen Gegenstand, eine Be« 
Schreibung des Baues der Bauchspeicheldrüse und eine Dar- 
stellung dessen, was die Chemie und Physiologie über £e 
Verrichtung derselben und die Beachaifenheit des »Suecus 
pancreaticus ermittelt hat. Er erinnert, dass derselbe kein 
excrementitieller Stoff sei und nach seiner Zusammensetzung 
dem Succus gastricus mehr gleiche als der Absonderung 
der Mundspeicheldrüsen. Er zeigt femer, dass -die Analogie 
zwischen Fancreas und den Mundspeicheldrüsen, welche man 
seit de Graaf bisjetzt annahm, nur auf einer oberflächli- 
chen Aehnlichkeit beruhe und vor einer genauen anatomi- 
schen und chemischen Vergleichung verschwinde; er zeigt 
femer, dass das von den Aerzten auf den Grund einer ver- 
meintlichen Erfahmng angenommene sympathische und vi- 
cariirende Verhältniss zwischen diesen Organen mit allen 
daraus abgeleiteten Folgerungen z. B. der specifiscken Ac- 
tion des Quecksilbers auf das Fancreas, eitel Täuschung sei 
und von einer Kritik der bisherigen ärztlichen Erfahrung 
auf das entschiedenste widerlegt werde. 

Den ersten Haupttheil seines Werkes (pag. 33—160) 
hat Herr C. allgemeine Darstellung der Krankheiten der 
Bauchspeicheldrüse überschrieben. Es enthält derselbe zu-^ 
erst Bemerkungen über die Frequenz und die Ursachen der 
Krankheiten des F. und geht dann über zu einer Ermitte- 
lung u. Darstellung der Symptome derselben im Allgemeinen, 
ohne Berücksichtigung der Verschiedenheiten, welche aus der 
Verschiedenheit der organischen oder dynamischen Affectionen 
des P. selbst entspringen. Es beraht diese Sonderung der allge- 
meinen Symptomatologie! der Pancreas-Krankheiten von denen 
der speciellen Krankheiten desselben auf dem vollkom- 
men richtigen Grundsatze, dass * die Symptome nicht etwa 
Zeichen und Charaktere eines imaginären Krankheits- Wesens 
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Sfmäem die sinnlich wahmebqbaren fanctionelten Störungen 
i^yfeiev Veränderung des erkrankten Organs entweder in ihm 
seihst oder in andern mit ihm verbundenen Organen und Syste- 
men sind; wogegen die specielle Symptomatologie die ihrer 
Art; Dauer und ihrem Grade nach besonderen Störungen der 
Fiinctionen als den Ausdruck specieller Veränderungen des Or- 
gans nachzuweisen hat. Hr. C. erkennet daher sehr wohl^ dass 
er die Phänomene nicht bloss zu ermitteln und zu beschrei- 
ben, sondern auch zu erklären habe. Wir haben schon er- 
wähnt, , dftss er diese Aufgabe mit Erfolg bearbeitete. — Um 
die krankhaften Erscheinungen, welche sich an die Lebens^ 
anomalien des Pancreas knüpfen, im Einzelnen zu unter- 
suchen, dazu konnte er nur solche Beobachtungen nützen, 
deren richtige Deutung nicht nur durch die Autopsie be- 
währt wurde, sondern welche sich auch ausschliesslich auf 
das Papcreas beziehen oder doch so beschaffen sind, dass 
der dem Pancreas zukommende Theil in der Reihe der Er- 
scheinungen ohne Muhe oder gewaltsame Deutung herans- 
gefunden werden konnte. Der Verf. konnte siebenzig diesen 
Beorderungen entsprechende Beobachtungen zu diesem Zwecke 
auswählen. Diese ganze Untersuchung und auch die im 
folgenden, dem 3ten Abschnitte über die Complicationen und 
Zusammensetzungen der Krankheiten des P. mit Leiden an- 
derer Organe und Systeme, ist durchweg mit wissenschaftli- 
chem Geiste, überall aber mit solcher Gewissenhaftigkeit 
ausgeführt, dass es der tadelsüchtigsten Kritik nicht gelin- 
gen würde, auch iiur eine einzige Behauptung des Yert. zu 
bekritteln oder in Zweifel zu ziehen. — In dem yierteni Ab- 
schnitte wird die Diagnose abgehandelt. Der Verf. erörtert 
zuerst die Schwierigkeiten, welche sich derselben entgegen- 
stellen und führt dieselben auf fol^nde Punkte zurück : 
1) Schwierigkeit, resp. Unmöglichkeit, über die Functionsstö- 
rungen des P. auf indirectem oder directem Wege etwas 
Gewisses zu erfahren. 2) Tiefe Lage des Organs. 3) Ge 
ringe Empfindlichkeit des Organs. 4) Umgebung von Orga- 
nen, denen eine grössere Sensibilität und eine höhere Be- 
deutung für den Organismus zukommt. 5) Geringe Leb- 
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bafligkeit seiner Beziehungen zu den allgemeinen Systemen 
des Organismus. 6) Geringe Anzahl gut beobachteter Fälle. — 
Hätte man diese Hindemisse nach ihrer \vahren Bedeutung 
gewürdigt, so würde man erkannt haben, dass die bisher 
dagegen versuchten Wege nicht geeignet waren, dieselben 
zu umgehen oder zu überwinden. Es ist bei diesem Stande 
unmöglich eih pathognomonisches Symptom aufzufinden; die 
Gruppirung einer gewissen Anzahl von Symptomen, welche 
Bahn am vollständigsten gegeben hat, hat allerdings einen 
gewissen diagnostischen Werth; aber die in ihr enthaltenen 
Zeichen reichen als bloss positive Bestimmungen zur sichern 
Diagnose durchaus nicht hin ; sie enthalten namentlich nichts^ 
um die Pancreasleide'n von einer idiopathischen Magen- 
krankheit zu unterscheiden. Die negative Methode, durch 
Ausschliessung der benachbarten Organe zu einem positiven 
Resultate zu gelangen, scheitert daran, dass die Diagnostik 
der auszuschhessenden Organe nicht hinlänglich feststeht — 
Eine sichere Diagnose der Pancreasleiden ist für jetzt eine 
Unmöglichkeit; die Aufgabe ist daher, sie möglichst wahr- 
scheinlich zu machen und sich stets bewusst zu bleiben^ 
wie gross im allgemeinen und im besondem Falle die 
Chance des Irrthums ist. Dies setzt eine möglichst genaue 
Abschätzung des inneren Werthes und der Häufigkeit jedei^ 
einzelnen hieher bezüglichen Symptoms voraus. Wir haben 
deren, die wo sie zugegen sind, etwas positiv auf ein Lei- 
den des Fancreas Hinweisendes haben, und wiederum an- 
dere, zahlreichere, welche auf andere Organe eben so gül 
bezogen werden können, und die dann doch wieder unter 
gewissen Umständen mit mehr Wahrscheinlichkeit auf das 
Fancreas hinweisen. Die Diagnose kann daher nicht da- 
mit abgethan sein, dass man eine Gruppe von Symptomen, 
ein Krankheitsbild zusammenstellt, und es dem Zufalle über- 
lässt, wie oft es täuscht, wie oft es zutrifft, sondern es muss 
jedes einzelne Symptom, ausser seiner Häufigkeit und sei- 
nem qualitativen Werthe, noch besonders darauf geprüft wer- 
den, in und durch welche Gombinationen mit negativen und 
positiven Umständen sein Werth steigt oder abnimmt. Die- 
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ses sind die Grundsätze, welche dem Verf. bei der Ansar- 
beitQDg dieses und 0es vorigen Abschnittes vorschwebten, 
und welche er in der Ausführung streng befolgte. Die Er- 
kenntniss der Pancreas-Krankheiten ist daher immer eine 
^ödist schwierige Aufgabe, welche mit einem auswendig- 
gelernten Krankheitsbilde nicht zu erreichen ist, sondern 
eine; grosse Menge specieller Kenntnisse voraussetzt. Frei- 
lich l^efin^den wir uns, seit die statistische Medicin den gröss- 
jten Theil der pathognomonischen Symptome vernichtet hat, 
fjk demselben Falle bei so vielen andern Krankheiten. Nnr 
^st die Schwierigkeit eine hier grössere, und der Verf. hat 
daher bei der Ausarbeitung der Diagnose der P.-Krankheiten 
jstets dasjenige Organ mit im Auge, dessen Krankheiten mit 
jenen so viel Uebereinsümmendes haben, den Magen. Der 
Weith dieses Abschnittes wird bedeutend dadurch erhöht, 
4;a5S,er eine differentielle Diagnostik von den Krankheiten 
der. Leber, des Zwölfßngerdarms, der Milz, der Nieren und 
4fr, Gekrösdrüsen hinzufügt. Am Schlüsse dieses Absclmi^ 
l^s yfM noch eine Diagnose der Complicationen der Pan- 
^eas^ Krankheiten mit Magen-, Leber-, Milz-, Nieren^, 
Darm-r etc. - Leiden zu entwerfen versucht. — Bei dem 
grossen Mangel an localen Zeichen könnte es auffallen, 
dai^s dj3r Yerf: der. Fercussion nicht erwähnt, welche in ei- 
^i|gea Fällen von P.-Krankheiten wichtige Zeichen abgeben 
ism; allein er hat wohl gethan, über den Werth derselben 
D^^t,4ufch Yorausseiz^ng bestimmen zu wollen und einer spä- 
Igm^JßrC^übmng ,zu QntSjOhei4en überlassen. Im fünften und 
f^phsten; Ahschniitte wird die Prognose u. die Cur abgehandelt. 
;>.; Per ^eHaupttb^il (pag. 161—349) nmfasst die speci- 
fi]lf{ ipjars^eUttiig. ^,. Krankheiten der Bauchspeicheldrüse. 
E^^jjferräUt dei:s^lbjO in yier Abschnitte, von denen der er- 
&t|»,(,^nomaIien der^Lebensthätigkeit, der zweite Entzündun- 
g^p^ . der dritte .organische Structurveränderungen, der vierte 
A^fert|i}d^ge]L übersqhrieben ist. Nicht für alle , hierunter 
b^griil^^ kc^nkhaden Zustände fand der Verf. ein hin- 
f^iqh^4^s Mat^ial, der: Beobachtung vor; doch konnte er 
dei^ I drei . krankhaf te^ . Veränderungen, welche das ärztliche 
futeresse am meii^^en in Anspruch nehmen, wir meinen, der 
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acuten und chronischen Entzündung und dem Scirrhus des P. 
eine ziemlich ausführliche Darstellung zu'Theil werden lassen. 
Von der ersten fand er sechs, von der zweiten neun in di- 
agnostischer und anatomisch-pathologischer Hinsicht meistens 
hinreichend ausführliche Beobachtungen. Von dem Scirrhus 
pancreatis in seinem ersten und zweiten Stad. konnte C. 
sechszehn Beobachtungen sammeln, von denen einige sehr 
kurz dargestellt, aber doch meistens hinreichend charakteri- 
sirt sind, um über ihre wahre Natur keinen Zweifel zn las- 
sen ; von der Complication desselben mit Magenleiden fan- 
den sich sechs, mit Leberleiden acht Fälle vor. Alle diese 
der Zahl nach angegebenen Beobachtungen sind dem Werke 
einverleibt; sie werden sämmtlich einer strengen Beurthei- 
lung unterworfen. Der Verf. hält dieselben für zahlreich fee- 
nug, um ein Bild der genannten Krankheil darnach entwer- 
fen zu können. Darin können wir ihm nicht beistimmen 
und wir glauben, dass er überhaupt wohlgethan hat, statt 
desselben ein Resüme der Beobachtungen zu geben. Jedes 
abstrakte Krankheitsbild, dessen «üge nicht pathognomr- 
sche oder essentielle Zeichen enthalten — und wie 
gering ist die Zahl solcher! — ist ein trügerischer Weg- • 
weiser auf d^m Gebiete der Diagnostik ; es muss um so öfter 
täuschen, je weniger constant die einzelnen Elemente des- 
selben sind. Und so verhält es sich, so würde e^ sich 
verhalten mit den Krankheitsbildem, welche der Verf. von 
den verschiedenen krankhaften Zuständen des Pancreas 
würde entwerfen können. Dagegen^ ist es von nicht geringem 
Nutzen, dass Herr C. auch in dem speciellen Theile 
die diiferentielle Diagnose bei den wichtigsten Krankheiten 
des P. stets mit bearbeitet hat. Die klare Anschauungs- 
und Darstellungsweise des Verf. zeigt sich auch in diesem 
Theile in einem glänzenden Lichte. Den Schluss des Wer- 
kes bildet ein Zusatz über angeborne Bildungsfehler der 
Bauchspeicheldrüse und ihres Ausführungsganges. .Auch ist 
demselben ein reichhaltiger literarischer Anhang beigefügt. 

Der Druck der Schrift ist correct und die Ausstattung 
dem werthvoUen Inhalte entsprechend. 

Dr. ScwAr,, zu Celle 
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Darstellung der Aequilibrial-Methode zur sichern 
Heilung der Oberschenfcelbrüche ohne Verkür- 
zung. Von Georg Moysisovics, Dr. der Med. 
und Chir.^ Operateur^ Primarchirurgen im K. K. 
allgem. Krankenhauses Mitgliede der med. Facul- 
tat und des K. K. Vereins der Aerzte^ emeritir- 
tem Gerichtsarzte des Wiener Magistrats; Mit 
4 Steindrucktafeln. Wien, im Verlage von Brau- 
müller & Seidel 1842. 

In der Einleitang dieser Schrift erfahreii wir, dass der 
Verfasser bis zum Jahre 1836 bereits 361 yerschiedene Kno- 
chenbruche in Behandlung gehabt, unter denen aucb viele 
Oberschenkelbrüche, welche letztere ihm aber nie ohne Yer- 
kürzung der Extremität gelangen waren. Die Behauptung 
einiger anerkannten Coryphäen, dass diese Fractur vorzüg- 
lich in den höheren Gegenden des Femur ohne Yerkurziuig 
nieht heilbar sei, führte ihn zum tiefem Studium der eigen- 
fhümlichen Beschaifenheit des Oberschenkelbruches in seineik 
anatomischen, physiologischen und pathologischen Momenten, 
vrie auch zur Prüfung der bisher angewandten Curmethoden. 
Das Resultat dieser Untersuchungen war: 1) der Glaube an 
die Erzeugung eines bandartigen Verbindungsstücks bei allen 
Fracturen innerhalb des Kapselbandes ist nicht begründet; 
2) die grosse Neigung des obem Bruchstücks zur Verschie- 
bung ist die wahre und einzige Ursache der zurückbleiben- 
den Verkürzung und eben so , wesentlich als die Trennnng 
des Zusammenhanges selbst; 3) die meisten Maximen zur 
Behandlung dieses Bruchs beruhen auf falschen Annabmen; 
4) das Frincip der vom Verfasser angegebeneiv Aequilibrial- 
Methode ist untrüglich, wenn sie auch Modiflcationen und 
Verbesserungen zulässt. Nachdem nun der Verf. die Hei- 
lung des Herzogs von Bordeaux nach dieser Methode und 
den Plan seiner Monographie angegeben, geht er zu der 
eigentlichen Abhandlung über, die in 9 Capitel zufällt. 

I. Betrachtung der anatomischen Bildung des Ober- 
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Schenkels und des Beckens und deren physiologische uHfil 
pathologische Bedeutung bezüglich der* Dislocationen, -^ 
A. Anatomisch-physiologische Betrctchtung des Oberschen-» 
Jtels bezüglich auf dessen Bruch, Des Obersdienkel muss 
in Verbindung mit dem Becken betrachtet werden, er bildet 
nämlich einen Kegel, dessen Basis im Becken, dessen Spitze 
im Kniegelenke ist. Die Flexores femoris sind demTastsinne 
und Verbände unzugänglich. Die Adductoren laufen schräg 
nach innen und können in ihrer Thätigkeit durch einen Com- 
pressiwerband nicht beschränkt werden, weil sie keine in- 
nere' Stütze haben. Die Dreher des Oberschenkels liegen 
zu tief verborgen und «nd zu klein, als dass wir auf si6 
eine Gewalt anwenden könnten. Die £xtensores femoria 
sind zwar durch ihre äussere Lage für Verbände erreichbsu-, 
diese bleiben aber ebenfalls wirkungslos. Alle diesd Pelvifemo- 
ral-Muskeln können wir in ihrer Thätigkeit nicht beschrän- 
ken, weil sie mit dem Oberschenkel einen Winkel bilden und 
mit ihm nicht parallel laufen, sie bilden selbst wieder mit 
dem Becken und Oberdritttheil des Femur einen Conus von 
Muskeln, dessen Wirksamkeit durch die Pelvicrural-Muskeln 
verändert wird. Diese letzteren sind bei dem Bruche weni- 
ger wichtig, sie laufen fast parallel mit dem Femur, bewe- 
gen nur den Unterschenkel und, veranlassen (nur eine secundäre, 
keine primäre Dislocation. Was das Becken bewegt, bewegt 
auch das obere Fragment des Femoralbruchs. Wichtig ist 
besonders der Umstand, dass der Femoralknochen keine senk- 
rechte Richtung hat, sondern eine schiefe, von oben und aus- 
sen nach unten und innen; seine Achse ist verschieden von 
der des Oberschenkels, sie durchkreuzen sich. Das ist bei 
Einrichtung der Fragmente sowohl, als auch bei Anlegung 
des Verbandes sehr zu berücksichtigen. Bringt man den 
Zug an dem Unterschenkel an, so beachtet man nur die Achse 
des Schenkels, aber nicht die des Schenkelknochens, wodurch 
gerade eine Dislocation entstehet, indem nun jedes Fragment 
seine eigne Achse erhält. . Der Contentiv-Schienenverband 
wirkt von der Peripherie nach dem Centrum; da aber der 
Oberschenkelknochen eine schiefe Richtung hat, so muss sich 
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aus einem soIchOn Verbände eine Ungleichheit des Drnckes 
ergeben, der die Muskeln zu unregelmässiger Thätigkeit anregt. 
B. Betrachtung jener Muskelparthieen, welche eine 
unmittelbare oder mittelbare Verschiebung der Schenkel- 
knochen^Fragmente bewirken fimnen. Die Verschiebung 
der Fragmente ist zweifacher Art : 1} Unmittelbar durch die 
Felvifemoral-Muskeln ; 2) Mittelbar durch die Thoracopel- 
Teal-MuskelU; wie auch durch die über den Oberschenkel zum 
Unterschenkel laufenden Muskeln. Beim Bruche über dem 
Trochanter im horizontalen Theile des Halses ist keine pri- 
märe Verschiebung des oberen Fragments, die Glutei ziehen 
vielmehr das untere in die Höhe, und dieses kann das obere 
hinaufdrücken. — Beim schiefen Bruche durch den grossen 
Trochanter ist ebenfalls keine bedeutende primäre Verschie- 
bung. — Beim Bruche unter den Trochanteren im oberen 
Dritttheil: a. die Flexoren ziehen das obere Fragment nacb 
vom und oben, das untere folgt hinter das obere, oder zor 
Seite desselben nach aussen, selten nach imien; b) die Aus- 
wärtsroller des Oberschenkels, die aber nur selten das Ueber- 
gewicht erhalten, ziehen das obere Fragment nach hinten, 
das untere liegt dann auf der vorderen Seite des obem 
Fragments. — Beim Bruche des mittleren Dritttheils wirken 
die Beuger und Strecker des Unterschenkels, indem sie das 
untere Fragment aufwärts ziehen; a. Richtung des Bruchs von 
hinten und unten nach vom und oben : unteres Fragment auf 
der vorderen Fläche des oberen; b) Richtung des Bmclis 
von oben und hinten nach unten und vom : unteres Fragment 
auf der vorderen Fläche des oberen; b. Richtung des Broohs 
von oben und hinten nach unten und vom : unteres Fragment 
liegt an der hinteren Fläche des oberen; c. Richtung des 
Brachs von oben und aussen nach unten und innen: unteres 
Fragment an der äusseren Seite des oberen; d. Richtung des 
Braches von innen und oben nach aussen und unten: unteres 
Fragment an der inneren Seite des oberen. — Beim Bruche 
des untern Dritttheils ist die geringste Neigung zur Disloca- 
tion, da liegt der Knochen mehr in der Mitte, ist dicker und 
breiter und gewährt grössere Bruchfläcben. — 



I^ritische ^^fsätze. 725 

IL Von der Beschaffenheit des Bruchs. — 1) Ver- 
schieder^eit der Bruchstelle. Uebetflüssig ist die Einthei* 
luDg der Schenkelhalsbmche in die innerhalb und in die aus- 
serhalb des Kapselbandes. Sie beruhet auf der Aniiahme' 
einer ligamentösen Zwischensubstanz bei der Heilung des 
Bruches innerhalb des Kapselbandes ; jene Zwischensubstanz 
ist aber nur eine Folge der früheren unrichtigen Behandlung, 
dem Verfasser ist sie nie vorgekommen. • Sehr gross ist die 
Neigung zur Verschiebung beim Bruche unter den Trochan- 
teren, weil sich da das untere Fragment um seine Achse 
drehen kann. Daher folgte da immer bedeutende Verkür- 
zung. Allein auch diese Unterscheidung ist bei des Verf. 
Verfaluren unnütz. Beim Brudie des^ unteren Dritttheils ist 
so geringe Neigung zur Dislocation, dass Schienenverband 
bei horizontaler Lage vollkommen seinen Zweck erfüllt. — 
2) Verschiedenheit der Richtung der Bruchflächen. Der 
Verf. beweist hier, dass die Eintheilung in queere und schiefe 
Brüche für die Therapie durchaus unwichtig ist. In den 
zwei oberen Dritttheilen ist ein wahrer queerer Bruch un- 
möglich. Uebrigens ist es falsch, dass queere Brüche im- 
mer leichter einzurichten sind als schiefe, im Gegentheile ist 
die Gewalt, die man bei queeren anwenden muss, oft sehr 
bedeutend und es tritt bei ihnen eben so leicht eine Dislo- 
cation ein, als bei den schiefen. , 3) Zahl der vorkommen- 
den Brüche. Mit der Anzahl der Brüche nimmt natürlich 
die Gefahr zu, aber Verf. sah nach 6 Wochen die Heilung 
eines jungen Menschen, der an beiden Oberschenkeln einen 
doppelten, an den Unterschenkeln einzelne Fracturen hatte, 
also im Ganzen sechs. — 4) Gegenwart und Abwesenheit 
anderer Verletzungen. Der Verf. spricht sich weitläufig 
über die Untauglichkeit der Eintheilung der Fracturen in ein- 
fache und complicirte aus. Sie ist nur dem Systematiker 
nützlich, dem Praktiker schädlich. Ganz einfach ist kein 
Bruch, denn immer leiden die Weichtheile etwas mit; die 
sogenannte Complication aber ist eine Folge der Verletzung, 
nicht etwas Zufälliges. Bei einem complicirten Bruche ist 
oft der Knochenbrudh selbst das geringste Moment. Die Me- 



726 Kritische Aufsatz^. ' 

duUarcommotion des Knochen, die Qsdllation der Nerven, 
die ZeireissuDg der Apoaenrosen und Muskeln, die sind das 
Wichtigste und darum findet keine Heilung per piimam in- 
ten tionem bei ihnen Statt, die sich bei den einfachen Frac- 
turen in kurzer Zeit einzustellen pflegt. 

III. Betrachttm^ der Individualität des Kranken 
und ihres Einflusses auf die Heilbarkeit des Oberschen- 
kelbruchs. — 1) Gesundheitszustand des Patienten. Der 
Gesundheitszustand braucht zur Heilung bei diesem Zustande 
nicht besser zu sein, als bei allen andern Brüchen. Yeif. 
hat gegen die gewöhnliche Annahme Hydropische und Schwan- 
gere von Beinbrüchen in der gewöhnlichen Zeit geheilt ge- 
sehen. Bei Säufern ist die Heilung schwierig wegen des 
leicht eintretenden Decubitus. Fungus medullaris hitiderte 
die Heilung des Bruches nicht, aber wohl Cancer, dessen 
Anwesenheit die Verwachsung nie zu Stande kommen liess. 
Die Schenkelhalsbrüche bei alten, decrepiden Leuten entste- 
hen sehr oft ohne mechanisch schädliche Potenzen. Dem Yerf. 
ist es nicht unwahrscheinlich, dass der Bruch da auch dvch 
Resorption entstehen könne, welche ja eben auch die Hei- 
lung solcher Fälle unmöglich macht. — 2) Wirksamkeit 
der Muskeln. Die Gontraction der Muskeln ist ein wichti- 
ges Hindemiss in der Heilung der Brüche ohne Verkürzung. 
Allein wie wir bei Brüchen der oberen Extremität and des 
Unterschenkels durch gewisse Lagen die Thätigkeit der Mus- 
keln beschränken können, so vermögen wir dasselbe auch 
sehr wohl^ bei den Brüchen des Oberschenkels und zwar 
durch eine Lage des Patienten, in welcher der Oberschen- 
kel mit dem Stamme einen geraden Winkel bildet. — 3) die 
wahre geistige und gemüthliche Bildung und die davon 
abhängige Folgsamkeit des Kranken. — Ungebildete, un- 
ruhige, malitiöse Patienten erschweren die Cur, wenn sie 
sie nicht ganz unmöglich machen, denn der Arzt kann 
meist nur die Ursachen der Unruhe bekämpfen, die von der 
Krankheit selbst herrührt. — 4) die Nothwendigkeit der 
normalen Excretionen. Bei der horizontalen Lage ist die 
Excretio alTi ohne lätarke Bewegung nidtt gut möglich, was 
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aber bei der vom Verfasser angegebenen Lage sehr wobl 
gelingt. 

lY. Genius ejridemicus. In diesem Capitel klagt der 
Verfasser über die geringe Rücksicht, die maa in chirurgi- 
schen Krankheiten dem Genius morborom zollt, während - 
doch gerade bei chirurgischen liebeln, z. B. Schwielen, 
Leichdomen, Narben etc. der athmosphärische Einfluss sich 
so auffallend kundgiebt. Uebrigens beziehen sich die fol- 
genden Bemerkungen, die über 4en Einfluss spedeller epi- 
demischer Constitutionen' auf die Heilung chirurgischer 
Krankheiten im Allgemeinen handeln, weniger auf die Ober- 
schenkelbruche ins Besondere. — 

V. Würdigung der Principien und Maximen, weU 
che hei der Behandlung der Schenkelbruche gewohnlich 
beobachtet werden. Nachdem der Verfasser darzuthun ge- 
sucht, dass nach dem Stande der Wissenschaft die untrüg- 
liche Erkenntniss aller Momente des individuellen Falles 
nicht imm^ gelingt, erklärt er die herrschende Methode, 
die Einrichtung in einer gestreckten Lage durch blosse Aus- 
dehnung zu bewirken, nicht für alle Fälle passend, und 
zwar a) weil durch dieselbe die Reibung nicht vermieden 
wird; b) weil dabei die Muskeln gewaltsam ausgedehnt und 
beleidigt werden und c) weil bei den Dislocationen, wo die 
Bruchflächen der Peripherie zugewandt sind, eine Einrich- 
tung auf diese Weise durchaus unmöglich ist. Die nach 
der Einrichtung eintretende Aufgabe des Arztes, die Muskehi 
unthätig zu machen, wolRe man erreichen . durch gespaltene 
vielköpfige oder durch die Zirkelbinde, durch Schienen, durch 
wahre und falsche Strohladen. Es wird die Unzweckmäs- 
sigkeit dieses Mittels nachgewiesen. Man suchte femer 
durch eine anhaltende Aui^dehnung die Muskeln unwirksam 
zu machen. Wir Jiennen aber den Grad der Muskelcon- 
traction eben so wenig als der dagegen nothwendigen Ex- 
tension; und kennten wir ihn auch, so tritt doch gar leicht 
wieder eine Störung des Gleichgewichts ein. Ferner verhütet 
ja die horizontale Extension die Verrückung des oberen 
Brachstüekes gar nicht, das ja den Bewegungen des Beckens 
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folgt und bei Befestigong des Beckens doch der Wirkung 
der Beugemuskeln des Schenkels nicht widersteht. Fetner 
hat die Befestigung des Zuges am Vorderfusse Ausdehnung 
des Fuss- und Kniegelenks zur Folge, wodurch erst später 
die Verkürzung sichtbar wird. Dann wirkt auch der 
Druck auf den Yorderfuss schädlich auf den Fuss selbst 
ein. Auch der Rath; die Extensions- und Befestigungsstel- 
len zu wechseln, ist sehr schwer ausfuhrbar und selten ohne 
anderweitige schädliche Folgen: Der zwischen das untere 
Bettende und den Plattfuss gelegte cubische Holzstock ver- 
anlasst eine Verschiebung des oberen Fragments nach un- 
ten. Die Nothwendigkeit, die naturlichen Excretionen zu 
entleeren, giebt ebenfalls zu Verschiebungen Anlass. Vfie 
Wenige können sich eine aus beweglichen Stücken beste- 
hende Matratze machen lassen I Und >vie leicht veran- 
lasst nicht Unterschieben von Leibschüsseln oder Leintü- 
chern eine Dislocation. Als Bettunterlage taugen Strohsäcl:^ 
gar nichts und selbst in Rosshaar-^Matratzen bilden s/ch 
bald Gruben. Sehr viele Vortheile vor der horizontalen 
Lage hat die auf einer doppelten oder dreifach geneigten 
Fläche. 

VI. Umstände^ welche eine Heilung ohne Verkür- 
zung begünstigen und möglich machen. — Hier setzt nun 
der Verfasser sein Verfahren mit Gründen auseinander, von 
dem wir nur das als das Wichtigste angeben wollen, dass 
der Rumpf sich in einer horizontalen Lage befindet, der 
Oberschenkel in einer perpendiculären und der Unterschen- 
kel wieder in einer wagerechten. Der Kopf des Patienten 
wird mit einem Kissen unterstützt, die Matratze oder der 
geheftete Strohsack muss über die Seitenwände des Bettes 
bedeutend hervorragen. Das Becken wird gehörig fixirt. 
Durch die verticale Haltung des Oberschenkels werden die 
Muskeln so erschlafft, dass sie zur Contraction nicht geneigt 
sind. Durch die Beugung des Unterschenkels in einen graden 
Winkel zum Oberschenkel werden auch die Muskeln des 
Unterschenkels erschlafft. Der Unterschenkel wird in dieser 
wagerechten Lage durch eine Schlinge erhalten, die an 



einem filmen Punkte über id^iet Bette befestigt Jifrir4 ^^ ^^^ 
unbeweglich, sondern in einen Strick übfifi: gehet, 4er über 
zwei an einem Gerüste befindliche . Keilen läuft und an 
dessen ein^m Ende .4ie das i Gleichge,wieht herstellenden 
Gewichte angehängt werden. Dab0l wird die gesunde Ex- 
tremität in dieselbe Lage gebraeht. Die Ver^eichung bei- 
der Extremitäten ergiebt, ob die Zahl der Gewichte, verrin- 
gert oder vermehrt werden muss. Per Oberschenkel wird 
in eine breite, pappene, % des ganzen Schenkels einhüllende 
Schiene eingewickelt »und mit Bändchen befestigt. Die 
Wade ruht auf einer gepolsterten Schiene. Der Zweck der 
Gewichte soll keine Extension sein, sie sollen nur den Un- 
terschenkel und das untere Bruchstück tragen. Das Gerüste 
besteht aus zwei perpendiculären 6 — 7 Fuss hohen Stangen 
und einer auf dem obern Ende dieser beiden , befestigten ho- 
rizontalen Stange; letztere hat in der Mitte eine Oeffnung 
zur Aufnahme eines hölzernen Queerstückßi, welches die ge- 
sunde Extremität trägt. In den folgendein drei Gapiteln wird 
die Construction eines Ae^ilif^ricU^Appd^ates^ die An- 
wendung desselben bei OberschetAelbrücken angegeben, 
worauf uns der Verf. mehrere interessante mit glücklichem 
Erfolge . gekrönte Krqnkh^itsge^chichten mitü^eiit — Da 
wir zjur näheren Prüfung der angegebenen Ourmethode die 
e\sßm Woi^e des Ye^fassers, so wip die gen^De Ansicht 
der correcten Ste|indr^cktafeln für npthwendig halten, so 
überiassen . wir die weiteje Auseinapdersetzuiig den Lesern 
der Schrift. — Sie ist in ' der That von zu wichtigem In- 
halte, als dass sie nic)i|t fjir jieden praktischen Chirurgen 
yojj^ d^n^ entschiedenstell Interes^ sein sollte, un^ wir glau- 
ben, dass Keiner die Leetüre derselben ohne wirkliche Berei- 
cherung , sßines Wissens ynmehmen wird. Sq wenig wir zwei- 
feln-k^önnen, dass nicht, scho^ früher einzelne glückliche Heilun- 
gen von Obersch^nkelt)rüchen imobern Dritttheile des Schen- 
k.els ohne Verkürzung vorgekommen sind, 30 sind wir doch 
der unmaassgeblichen Meinung, dass dieselben nur als Ansum- 
men zu betrachten sind, eine Meinung, die zur Ueberzeugung 
wird, wenn wir die Ansichtpn eines gewiss, competept^ Prakti- 
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kärd «tfd G^lekrfen, des berfihiMk Astley Cooperuns ins 
Gedächbys' rttfM wollen^ er sagt ia seinen Vorlesungen: 
vAlle Methoden, die idi babe anwenden seben, erweisen 
sich als unzur^iebend. Jeder Versuch, die Heilung des Ober- 
scbenkelbrachs innerbalb des Kapselbandes zu bewirken, 
ist mir febigeischlagen; und ich babe noch kein einziges 
Beispiel einer Vereinigung desselben beobachtet.« So sehr 
aber dieser Ausspruch unsem Glauben an die Möglichkeit 
einer Heilung dieses Uebels mit Recht erschüttern muss, so 
wagen wir doch die bescheidene Vermuthung aufzustellen, 
dass das von dem Verfasser angegebene Verfahren za einem 
glücklichen^ Ziele führen dürfte, halten es aber jedenfalls 
einer besondern Berücksichtigung würdig, damit fernere 
torurtheilsfreie Prüfungen ein klares Licht über, die Sache 
verbreiten möchten. Die beim Anblick der Abbildungen 
sich uns unwillkürlich aufdrängende Idee der Schwerfäl- 
ligkeit der Lage des Patienten, so wie die scheinbar grosse 
Hasse nothwendigel» Apparate, wird gewiss Keinem bei dar- 
gebotener Gelegenheit von einem anzustellenden Yersnche 
ri>schrecken dürfen, wenn er erwägt, mit welch ungunsli- 
gem Resultate bisher die Femoralbniche im obern Dritttbeile 
des Knocti^s behandelt worden sind. Wir müssen d)enso 
gonstige Resultate zu erstreben suchen, wie der Verfasser 
erreicht, und käme uns das Verfahren auch noch so schwie- 
rig vor ; es in Anwendung zu bringen wird immer weit löb- 
licher sein, als dem alten Vorurtbeile zu huldigen, dass die 
Fracturen inüerbalb des Kapselbandes ohne Verkürzung 
unheilbar seien. So barbarisch übrigens der Namen dieser 
Methode klingt, so dürfen wir uns ihn schon gefaUea las- 
sen, das Ziel, das der Verfasser vor Augen hatte, ist ein 
zu schönes, als dass wir ihm diesen Namen nicht gern 
nachsehen sollten. Wir glauben, dass gerade das Moment 
der Methode, das dem Verfasser diesen Namen eingab, 
nämlich die Anwendung der Gewichte, am ehesten eine 
Modiflcation verdiente, ohne dass das Verdienst derselben 
bedeutend geschmälert würde, da nach unsenn Dafürhalten 
das glückliche Resultat der Behandlung vorzüglich der an- 
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gegebnen Lage und der dadurch errichten Huskeler^ 
schlaffaiig der leidenden Extremität zuzusefareiben ist, deren 
andauelmde Erhaltung wohl noch durch afndere Mittel, als 
durch einen mit Sand oder Kieselsteinen gefüllten Sack zu 
erreichen sein dürfte. Jedenfalls müssen wir unverholen 
unsere Meinung aussprechen, dass der Verfasser die Rich- 
tigkeit der 4 in der Einleitung angegebenen Sätze, die er 
als das Resultat seiner Untersuchungen aufgestellt, mit ent^ 
schiedenen Gründen erwiesen hat; denn wenn auch die Be- 
zeichnung der Untrüglichkeit seiner Methode etwas anmaas- 
send klingt, so scheinen ihn doch die gelungenen Curen 
wirklich dazu zu berechtigen. Mögen übrigens auch spätere 
Prüfungen die Infallibilität, des Verfahrens umstürzen, so 
können wir dem Verfasser doch nie das Verdienst streitig 
machen, durch eifrige, ernste Forschung zu einem praktisch 
höchst wichtigen Gegenstande von Neuem angeregt zu ha- 
ben, was in einer Zeit, wo die meisten Pfleger des wis- 
senschaftlichen Bodens sich mehr der rein theoretischen 
Seite unseres Faches zuwenden, gewiss nicht gering zu 
schätzen ist. 

Dr. Berend. 



Schönleins klinische Vorträge in dem Charite- 

Krankenhause zu Berlin, Redigirt und heraus- 

gegeben von Dr. X. Güterbock. (Erstes Heft^ 

zweite unveränderte Ausgabe« Zweites H^ft. 

Berlin, Veit & Comp. 1842. 

In der deutschen Medicin hat eine neue Bewegung und 
Richtung begonnen. Kein Name wird jetzt in ihr so oft und 
mit so weitem Ruhme genannt als der SchSnlein's und sei- 
ner Schule. W^enn diese auch, nach Ref. Meinung, nicht 
ganz die Anforderungen der neuesten Richtung erfUlt, so 
nimmt sie doch einen bedeutenden Theil davon ein und ihr 
Urheber war einer unter den Ersten, die dazu einleiteten. 
Freuen wir uns daher über ihre Erscheinung. So sehr kann 
Niemand ihr Gegner sein, dass er sie nicht für grossen 
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Huhme^ wündtg hi^QUe,, zumal» wenn man etwa die •> gleich« 
jeeitige ErsGheiWng der; Homeopathie danobensteUt, oder 
nnch wenn man die; dürftige nnd stille Zeit betrachtet, 
welche ihr in der deutschen Medicin vorherging und die 
durch siß zuerst beendet wurde. Diese Zeit der Stille war 
eine Periode der Abspannung nach: den Excessen der natur- 
philosophischen Bestrebungen, welche man freilich nun von 
aUen Seiten yerurtheilt, weldde aber auch in der Thai dies 
so lange noch nicht hinreichend erfahren haben, als nicht 
ganz der Nebel, den sie mit sich geführt, vertrieben ist. Denn 
als die Philosophie die Natur in ihr Bereich gezogen, deren em- 
pirische Thatsachen in abstracto Begriffe verwandelte und selbst 
poetisch construirte, wurde die deutsche Neigung zur. Idea- 
lität auch in derMedicin davon ergriffen, und versäumte nicht 
nur die Fortschritte in den realen Kenntnissen, obwohl diese 
nie völlig ungefördert blieben, sondern schuf auch in bester 
Absicht eine nachhaltige Verwirrung des Thatsächlichen uDd 
eine Unklarheit der Ideen. Dies geschah besonders im eisieii 
Decennium , unseres Jahrhunderts. Nachher trat die Zeit 
der Besonnenheit aber auch der Abspannung ein. Maa 
wusste nicht gleiqh, woran man sich halten sollte; Einige 
kehrten wieder zum älteren Zustande der Medicin zurück, 
Andere wurden empirische Eklektiker und hielten für wahr 
was ihnen vereinzelt am wahrscheinlichsten schien, und die 
Medicin entbehrte eines leitenden Gedanken und erwärmender 
üeberzeugung, welche der Deutsche in seinem Berufe und For- 
schen bedarf. Als man erkannte, dass unterdessen in Frankreich 
wesentliche Entdeckungen, besonders durch die Eröffnung der 
inneren anatomisch -pathologischen, Veränderungen gemacht 
waren, nahm man diese Axifangs idoch nur missmüthig her- 
über, Broussais's Uebertreibungen wurden nur verachtet, und 
selbst Laennec's Stethoskop nur als Oharlatanerie betrachtet. 
Wie aber allmälig die Naturwissenschaften sich unabhän^- 
ger in Deutschland wieder geltend machte, sammelte sich 
auch die Medicin wieder zu ^em beistimmteren Aufschwange. 
Ambestimmtesten und reinsten sprach er sich zuerst in der Phy- 
siologie aus, in der man gleichsam als den ersten Bildungskem 
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dieser Enlwickelung J. Müller's Physiologie 1833 bezeich- 
nen können wird. Die Methode der exacten Wissenschaf- 
ten sah man hier mit Erstaunen für die organischen Bildun- 
gen und Functionen auf eine Art angewendet^ dass die Gei- 
ster darin erkannten^ was ihnen gefehlt hatte : Ziel und Me- 
thode. — Sehen wir uns nun jetzt wieder um, so ist der 
Anblick der Medicin in Deutschland schon ein ganz anderer, 
üeberall Arbeit und Interesse. Das in der Fremde Gewon- 
nene ist rasch nachgeholt, verarbeitet und schon übertroffen. 
Zu der Entwickelungslehre und der anatomischen Gewebe- 
lehre kam die mikroscopische und mikrometrische Untersu- 
chung, wurde die Nervenphysiologie nach Art der Physik be- 
handelt, erschien die Entdeckung der primitiven Zellenbil- 
dung, wurde die organische Chemie wie eine neue Wissen- 
schaft erhoben, und man kann als jüngstes Zeugniss dieses 
regen Treibens die physiologischen Institute aufführen. Nachfol- 
gend ist eben auch die Pathologie und Therapie oder die eigent- 
liche praktische Medicin (wir sprechen hier nicht von Chirurgie) 
in dies neue Bewusstsein und Streben eingetreten. Hier gilt 
es aber noch mehr, auch jene Methode anzuwenden, durch 
manche neue Untersuchungsmittel unterstützt, die Krankheits- 
vorgänge exacter zu erforschen und . die Behandlung durch 
Beachtung der Arzneiwirkungen genauer zu motiviren. Man 
hat diese Methode schon nicht unpassend mit dem Namen 
der physiologischen Medicin bezeichnet, während andere den 
Namen der rationellen Medicin darauf angewendet haben. 
Die Hauptsache dabei möchte sein, bei richtiger Vorstellung 
auf eine exactere Weise die Kenntnisse zu vermehren und 
dann auch vorsichtig darüber zu refl^ctiren. 

Schönlein und seine Schule wird zur Zeit vielfach be- 
sprochen und muss noch vielfach besprochen werden. Es 
ist immer schwer, über eine geistige Erscheinung der Ge- 
genwart zu urtheilen, denn erst ihre weitere Aufnahme 
und Geschichte enthält die ganze Beurtheilung. Ref. hat 
zu Anfange schon bemerkt, dass, seiner Ansicht nach, die 
Schönlein'sche Schule der neuesten Richtung der Medicin, 
die als die physiologische bezeichnet ist, nicht eigentlich 

Kölscheres Ann. 2. Jahrg. Hft. 6. 47 
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angehört; sie ist davon getrennt ihrer Entstehung nach und 
auch ihrem Charakter nach. Sie ist schon früher entstanden^ 
sie hat nicht geringes Verdienst für reine Forschung und 
grossen reformatorischen Enthusiasmus erregt, aber auch* noch 
einen grossen Theil der phantastischen Vorstellung und Me- 
thode der Naturphilosophie, aus der sie hervorgegangen ist. 
Den Namen der naturhistorischen Schule, den man ihr bei- 
gelegt, wird schwerlich die Geschichte im eigentlichen Sinne 
ihr lassen, denn um den Anforderungen der Gegenwart zu 
genügen, muss sie^ noch exacter werden, obwohl sie dies 
allerdings allmälig schon immer mehr geworden ist. 

Das Wesentliche des Schönlein'schen Systems ist eine 
neue Anschauungsweise der Krankheiten, womit das ganze 
Gebiet der Pathologie in neuer Weise zur Aufgabe gestellt 
wurde. Ref. kann hier nicht ausführlicher das System be- 
sprechen, denn theils liegt uns hier zunächst nur obige Ver- 
öffentlichung zur BeurtheUung vor, theils hat er seine indiW- 
duelle Meinung darüber schon vor 6 Jahren abgegeben (Dai^il. 
tt. Ansicht, zur Vergleich, der Medicin in Frankreich, England 
und Deutschland, 1836), zu der er sich im Ganzen noth 
bekennt, die er aber weniger zu wiederholen als nur fort- 
zusetzen wünschen kann. Dagegen kann ein anderer Grund, 
der wohl von Anhängern geltend gemacht ist, Niemanden 
von öffentlicher BeurtheUung des Schönlein'schen Systems 
abhalten, nämlich, dass bekanntlich der berühmte Urheber 
nichts von seinen Ansichten selber durch den Druck bekannt 
gemacht hat. Denn ein Professor publicus veröffentlicht auch 
mündlich, und wenn man auch die Art der Veröffentlichmig 
immer zu berücksichtigen hat, so ist doch die Thatsache des 
Bekanntseins und besonders einer so grossen Wirkung bin- 
reichend, um die öffentliche literarische BeurtheUung zu recht- 
fertigen. Oder würde es einen Unterschied machen, wenn 
diese etwa nur gesprochen und von einem Andern dem 
Drucke übergeben würde, um der Art und Weise der Pnbli- 
cation der Schönlein'schen Vorlesungen gleichzukommen? 
Auch kann das vöUige Ausschliessen Uterarischer Kritik, 
oder vielmehr nur ihres etwaigen Tadeln, nicht die Meinung 



Kritische Aufsätze. 



73Sf 



Schönlein's selbst sein, denn Niemand kann im Geheimen 
berühmt sein^ und der Rahm ist ja nur das £rgebnisd der 
von der Welt ertheilten günstigen Kritik. Man hat auch 
gegen den Ausdruck emer Schönlein'schen Schule protestirt 
und dafür Methode setzen wollen. Allein eine gemeinsame 
Methode scheint uns das Charakteristische einer Schule. 
Wohl aber könnte man den Ausdruck Schönlein'sches Sy^ 
Stern abweisen^ insofern wenigstens, als hier nur ein Ent- 
wurf, ein vorläufiger Plan zu einem Systeme gegeben ist; 
indess ist doch die ganze Anlage zu einem und zwar zu 
einem sogenannten natürlichen Systeme da, heryorgehend 
aus der eigenen Anschauungsweise der Krankheiten, wenn 
auch seine Ausführung erst durch weitere Anwendung der 
Forschung und Ordnung in Aussicht gestellt ist. Wegen des 
grossen Umfangs konnte dies vom Begründer höchstens in 
einzelnen Theilen geschehen, wodurch zugleich sein Schwei-^ 
gen zum Thbil erklärlich und gerechtfertigt wird. 

Das Eigenthümliche der Schönlein'schen Anschauungs* 
weise besteht darin, dass er vor allen die Krankheiten selbst 
zum . Hauptgegenstande der Erkennung hinstellt. Er hebt sie 
dadurch aus der Mannigfaltigkeit der medicinischen Fragen 
und der Symptome als bestimmte Objecto heraus, dass er 
sie wie positive, selbstständige, autonomische Vorgänge, wie 
Organismen für sich, auffasst. So sammelte er «die zerstreu- 
ten Symptome zu einem gedachten Bilde und zwar wie^ 
man nicht leugnen kann, nach der, Weise, wie die Na- 
turforschung in der Zoologie oder noch ähnlicher wiß sie in 
der Botanik thut. Er erreichte dadurch manche grosse Vor- 
theile, zumal dadurch, dass er^ in eiper Zeit, wo abstracte 
Definitionen von der Realität weit abgeführt hatten, zu die- 
ser zurückführte, indem er die Descriptionen an die Stelle 
jener setzte und grossen Enthusiasmus für Diagnose und 
1/Veiterforschen bei der Jugend erregte. Die Krankheiten 
traten deutlich, fast handgreiflich, plastisch vne in Relief aus 
dem Organismus hervor, und nicht bloss als materielle ana- 
tomische Zustände, wie die Franzosen vorzugsweise sie auf- 
gefasst hatten, sondern als physiologische lebende Vorgänge. 

47* 
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Grosser, genialer und reformatorischer Charakter ist in die- 
ser Auffassung und systematischen Durchfahrung gar nicht 
Ztt verkennen. Welche Klarheit hat z. B. die Fieberlehre 
dadurch erhalten. Allein warum that er diese Erfolge in 
der Erkennung der Natur der Krankheiten unter der bildli- 
chei^ Vorstellung; sie wie Organismen zu behandeln? Mit 
dieser zum Grunde gelegten Analogie wurde zugleich eine 
grosse Gefahr für willkührliche Deutung und zur Constniction 
idealer Formen gegeben. Deshalb bildete Schönlein auch 
erst den Uebergang einer alten Zeit zu einer neuen; sein 
Zusammenhang mit der Naturphilosophie ist deutlich, in der 
man den Ursprung seiner Idee selbst nachweisen kann. 
Wie schon Paracelsus und Sydenham solche Vergleiche ge- 
äussert haben, ist doch ein besonderer Ausspruch Schellin^s 
hier zu citiren, »dass die Krankheiten wie ideale Organis- 
men aufzufassen seien, wo dann ihre Analogie mit realen 
Organismen hervortreten w|irde.« Man findet daher mcb 
diese Idee gleichzeitig von Anderen aufgefasst,, wie sie in 
Ringseis*s Systeme, der dabei auf Röscfdaub verweiset, auf 
andere eigenthümliche Weise sich entwickelt zeigt. Noch 
mehr ist Autenrieth zu Tübingen als nächster Voq^nger 
Schönlein's zu bezeichnen. Wenn man dessen von Reinhard 
1834 herausgegebene Vorlesungen liesH, findet man eine 
so grosse Uebereinstimmung in der Auffassung der Krank- 
heiten, in der Bestimmung ihrer Formen und selbst in der 
Terminologie und Sprache, dass man nicht zweifelhaft blei- 
ben kann, Schönlein habe, obwohl er in Landshut und Würz- 
bürg seine Studien gemacht hat, in directer längerer Berüh- 
rung mit jenem grossen Lehrer gestanden. 

Gegen die Mitte des dritten Decenniums wurde der 
NameSchönlein's immer mehr genannt. Schüler rühmten 
seine Klinik in Würzburg und mit ungewöhnlicher Wärme 
wurde unter den Studirenden erzählt, dass man dort eine 
ganz andere Vorstellung und neue Kenntnisse von der Medi- 
cin bekomme, und besonders wurde seine Diagnose bewun- 
dert. Schriftlich erschien nichts von ihm, aber eine Heraus- 
gabe seiner Vorlesungen, welche, wenn auch unrechtmässig, 
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doch gewiss keine eben ungetreue Copie war, verbreitete 
sich rasch und übte besonders auf die Jüngere Generation 
einen eignen Reiz und auf die Mehrzahl, welche die allmä- 
lige Entstehung nicht beachtet hatte, eine überraschende 
Wirkung aus. Dazu trug auch die Versöhnung bei, welche 
in ihr der damalige scheidende Idealismus mit der so 
nüchtern erscheinenden Empirie fand. Man fand in ihr die 
realen Kenntnisse der neueren französischen Entdeckungen, 
der allgemeinen Anatomie, der pathologischen Anatomie, 
der Entzündungslehre, die Anwendung der akustischen Ex- 
plorations-Methode und ausserdem eine Beachtung physika- 
lischer und chemischer Erscheinungen angewendet, zu einer 
Zeit, wo dies in Deutschland noch wenig geschehen war, 
und dieses dabei dennoch unter einer idealen Vorstellung 
vereinigt, welche auch das Gemüth und die Phantasie an* 
sprachen. Schüler und Nachfolger waren es, welche die 
Sache weiterführten, aber auch, wie gewöhnlich, durch. Ueber- 
treibung theilweise verdarben. Indess muss man in der Ge- 
schichte der Schule verschiedene Richtungen unterscheiden. 
Einige wurden von der gemüthlichen Anschauung so sehr 
ergriffen, dass sie, man sollte es kaum glauben, die Ana- 
logie in Identität verwandelten und einen wiiidichen Para- 
sitismus der Krankheiten, das heisst, diese für wirkliche 
pflanzliche oder thierische Wesen erklärten, z, B. Stari, Jahn, 
Herzogy auch Carus neigte sich dahin. Andere Hessen sich 
angelegen sein, wenigstens sehr analogisch mit den natür- 
lichen Classificationen die Kraidüieits-Erscheinungen in Ord- 
nungen zu bringen, Species zu bestimmen und familienweise 
zu gruppiren. So könnte man selbst die unzähligen und 
unveränderlichen Sterne unter immer neue Sternbilder ord- 
nen. So verfuhr besonders der auch durch seine persönli- 
chen Schicksale sehr geehrte geistreiche £t5ßiimann in einer 
Weise, die unwillkührlich der Willkühr eine sehr schätzbare 
Summe von Kenntnissen überliess. Andere hielten einen 
gemässigteren Gang und zwar war dies die grössere Zahl. 
In ihrer naturhistorischen Methode hatten sie sowohl in der 
Praxis für Diagnostik als in wissenschaftlichen Forschen 
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mandien^^ Gewinn^ wenn auch mit nicht geringer Beimischang 
unfreier und unklarer Constructionslust, so wie yon dem 
Uebennuth und der Zuversicht, die einer neuen Schule eigen 
2u sein pflegt. Wir wollen als die bekanntesten Schüler 
SchöBlein's nennen: Pfeufer, Fuchs^ Canstatt, Volz, Ste- 
her t^ Dieierich^ Häser^ welcher letztere im »Archiv für die 
gesammte Medicin« seit 1841 ein Journal der Schule darbot. 

Auf der anderen Seite ist auch eine Reaction gegen die 
Schule, , wie sie nicht ausbleiben konnte, zu bemerken. Vom 
Standpunkte der älteren deutschen Medicin aus ist eine 
strenge Kritik dagegen geübt, namentlich von Töltänyij 
Conradi, Chovlant^ Blumröder u. A.; dmin ist ein ande- 
res System positiv dagegengef.tellt, was, obgleich der patho- 
logischen Grundidee nach gleichen Ursprungs mit dem Auten- 
rieth^-Schönlein'schen, eine vielfach abweichende ^Entwicke- 
lung mit seltsamer Yermengung ultramontaner Dogmen erhal- 
ten hat. Dies wurde von Ringseis in München 1841 zoin 
Theil bekannt gemacht. Femer ist ein »Archiv der physiolo- 
gischen Heilkunde« gewidmet von Wunderlich in Tübingen in 
Verbindung mit Roser seit 1842 mit grossem kritischen Talente 
unternommen, was den eingewurzelten deutschen Fehler der 
Ontologie verfolgt und verbessern vrill und speciell ihn 
auch in der Schönlein'schen Schule bekämpft. Wie dies 
Unternehmen als willkommen und zeitgemäss zu begrüssen 
ist, so sind auch Henle's Arbeiten, direkt aus der physiolo- 
gischen Schule J. Müllers für die Pathologie hervorgegangen, 
hervorzuheben und dessen mit Pfeufer in Zürich eben be- 
goimene Zeitschrift »für rationelle Medicin« der Beachtung und 
Aes Btifalls würdig. So sehen wir denn auch auf dieser 
Seite verschiedene Richtungen sich nähern und bei gleichem 
Stteben nach Wahrheit auch gleiche Wege dafür erkennen. 

Ueberhaupt wenn auch Abweichungen der geistigen Rich- 
tungen zumal in Deutschland bei dem Reichthume seines Wis- 
sens und der Tiefe seines Denkens immer vnederkehren 
werden, ist es doch erfreulich, jetzt bei der neuen Bewegung 
in der Pathologie dabei die Klarheit immer starker werden 
m sehen, weshalb solche wirkliche Foslscbritte in der jne- 
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dicinischen Production vorauszusagen sind; dass wir bali in 
Europäischen Medicin damit veranschreiten werden. 

Was* nun in der Geschichte der Schule^ die uns hier 
besonders beschäftigt, den Urheber derselben selber betrifft^ 
so hat Schönlein fortgefahren, seine Nosologie mit steigendem 
Ruhme zu dociren, aber auch öifentlich zu schweigen. Würz- 
bürg yerlassend, Zürich sich zuwendend, wurde er 1840 nach 
Berlin gerufen, Lehrer an der dortigen Universität und Charite. 
Nun sind obige klinische Vorträge erschienen und haben 
nicht verfehlt, schon mit grosser Aufmerksamkeit gelesen und 
beurtheilt zu werden. Zuvor aber muss dabei wieder die Art 
ihrer Yeröffentlichung berücksichtigt werden. Klinische Vor- 
träge zu veröffentlichen isi in Deutschland neu, und die er- 
sten sind die von Dieffenbach gehaltenen, durch Meyer 1840 
herausgegebenen. Sie sind nicht zu betrachten wie schrift- 
liche Ausarbeitungen, sondern wie mündliche, grossentheils 
improvisirte Erörterungen. Die vorliegenden sind auch nicht 
vom Verfasser selbst veröffentlicht, sondern der Herausgeber 
Herr Dr. Güterbock hat si^ nachgeschrieben und trägt allein 
die Verantwortung der Auswahl und der Redaction der mit- 
getheilten 38 Krankheftsfälle in der Maasse, dass, wie Ref. 
ans bester Quelle weiss, ihre Publication zwar wohl dem 
Lehrer bekannt ist, aber durchaus weder positiv noch nega- 
tiv von ihm einwirkend berührt wird. So erhalten wir ein 
Bruchstück der Schönlein'schen Klinik, was für treu gelten 
kann und gut redigirt ist. Es giebt als solches der Litera- 
tur eine Probe von der Anwendung der Schönlein*schen An- 
sichten und Lehren in der Praxis. Die Kritik hat diese Ver- 
hältnisse zu berücksichtigen^ und daher weder die Einzelhei- 
ten ohne Hinblick auf den Zusammenbang mit einem Ganzen 
za bekritteln, noch auch mehr Allgemeines zu abstrahiren, als 
die Einzelheiten ergeben. Wir wollen versochen, In diesem 
Sinne aus dem hier Gegebenen erst über das Allgemeine 
der Schönlein'schen Lehren und dann über die Einzelheiten 
einige Bemerkungen machen, wobei Ref. durch einen kurzen 
Besuch der Sehöniein^schen Klinik im Juli dieses Jahrs un- 
terstützt wird. 
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Die äussere Methode des klinischen Unterrichts ist nicht 
ganz die in Deutschland üblichste, da das freie Dociren mehr 
dabei vorherrscht. Er wird in dem grossen anerkannt treff- 
lich gehaltenen Krankenhause der Charite ertheilt, wo eine 
Station durch Auswahl unter den Kranken dafür gebildet 
wird. Die Kranken werden den einzelnen Praktikanten spe- 
ciell zugetheilt; welche an der Behandlung activen Theil ha- 
ben, während der Lehrer die Erörterungen dabei für alle 
giebt. Die lateinische Sprache hat Schönlein mit der deut- 
schen, vertauscht, gewiss zum Yortbeile des eigentlich medi- 
cinischen Unterrichts. Die gebräuchliche katachetische Me- 
thode wendet er wenig an ; der Lehrer kann auch wohl den 
Lernenden nur insofern mit Nutzen fragen, als er erfahren 
will, was dieser weiss, sonst kann das Lehren weniger durch 
Fragen geschehen, als das Lernen; in einigen deutscheBKU- 
niken wird das Abfragen übertrieben und hemmt oder hält 
das Lehren auf dem Standpunkte des Schülers, während es 
freilich in rechter Weise angewendet und zumal wenn ancb 
zu rechter Zeit dem Lernenden FYagen gestattet werden, zur 
Verbesserung des fehlenden Wissens sehr dienlich ist. l)\e 
englischen und französischen Kliniken stehen meist darin 
zurück, dass sie nur die docirende Methode kennen und 
auch die Schüler, ausser einigen die im Hospitale wohnen, 
nicht selbst praktisch bei dem Kranken beschäftigt sind. 
Die deutsche Weise ist hierin vorzuziehen, denn Probiren 
gel^t noch über Dociren. Es ist aber dabei noch ein Unter- 
schied zu machen für die ersten Anfänge in der Praxis, und 
für diese ist Schönlein's klinische Anleitung weniger berech- 
net, sowie auch seine Vorlesungen weniger für die Anfänger 
in der Theorie berechnet sind. 

Die innere Methode der Schönlein'schen Klinik steht 
natürlich in Beziehung zu seinen theoretischen Ansichten, in 
denen er so eigenthümlich ist. Man sieht aus diesen Vor- 
trägen, dass S. der seiner Pathologie zu Grunde gelegten 
bildlichen Vorstellung von selbstständigen Organismen der 
Krankheiten entweder nicht selbst oder nicht länger oder 
wenigstens nicht in der Praxis so weit folgt, als man nadi 
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seinen früher bekannt gewordenen Vorlesungen oder seiner 
ihm folgenden Schule zu meinen veranlasst wird. Wir se- 
hen aber soviel davon beibehalten, als vorzugsweise zmn 
Zwecke der Diagnose dienlich ist, indem er die an Kranken 
vorhandenen Erscheinungen aufzusuchen sich bemüht und 
sie zu einem positiven Bilde der verlaufenden Krankheit sam- 
melt, und indem er davon die der Fieberbewegung und 
die der etwaigen Arzneiwirkung angehörenden Symptome 
trennt. So sondert er die Symptome in drei Gruppen, in die 
des Krankheitsprocesses selbst oder pathische^ in die der 
begleitenden Reaction oder Fieber Symptome, und in die Me* 
dicinal Symptome, Dies i^t trefflich und von bestem Erfolge 
für die Diagnose. Von den Reactions-' oder Fiebersympto- 
men, die erklärlicher Weise bei jeder akuten Krankheit sich 
wiederholen, nimmt er dem Grade und Charakter nach drei 
Arten an, die erethische, die synöchische und die torpide 
oder nervöse. Hierdurch hat er in die Fieberlehre grosse 
Klarheit gebracht. Die pathischen Symptome, die in Folge 
davon als die wesentlichen deutlicher hervortreten, müssen da- 
durch nothwendiger als Localisationen aufgefasst werden^ 
aber nicht nur als anatomische, sondern auch als chemisdie 
Aenderungen, un4 nicht nur als materielle, sondern auch als 
functionelle, und nicht als bleibende Zustände, sondern als 
Vorgänge, also überhaupt, wie man sagen könnte, als jkzMo/o» 
gische Physiologie. Da ferner zu ihrer weiteren Erkennung 
die naturwissenschaftlichen Hülfsmittel auf si« angewenfdet 
werden, die akustische Exploration, das Zufühlen mit der Hand, 
die chemische Untersuchung der Ausscheidungen und die Ne- 
kroskopie nach dem Tode, so ergiebt sich wie für die Diag- 
nostik auch für die Weiterforschung in dieser Methode ein gros- 
ser Gewinn. Dabei sehen wir ihn unterstützt durch anerkannte 
Kenner in diesen speciellen Untersuchungsmefhoden, in der mi- 
kroskopischen vom Dr. Güterbock und in der chemischen vom 
Dr. F. Simon. Wer die Sectionen macht, ist nicht angegeben ; 
vermuthlich aber sind sie in den bewährten Händen JB. Fro- 
riep's. Das sind in der That grosse und neue Verdien- 
ste genug, um dem Kliniker einen grossen Anspruch auf 



742 Kritische Aufsätze, 

Rahm und zwar vor Allem in Hinsicht auf Diagnostik zuzu- 
sprechen. 

Dagegen finden sich auch Hangel bei dieser Methode. 
Wir sprechen hier wieder nicht Yon der allgemeinen syste- 
inatischen Ordnung, die uns hier nicht Yoiliegt, aber sie ist 
es eben, welche die meisten Fehler in die Anwendung mit 
hineinbringt. Dies Streben nach dem Classificiren, was dort 
so Tiel Veranlassung giebt, dem Systeme oder der beliebten 
botanischen Analogie zu Liebe Thatsachen Yorauszusetzen 
oder anders zu deuten, erkennt man auch hier noch. Damit 
ist ein dogmatisches Verlangen verbunden, die Krankheits- 
erscheinmigen in die markirten und regelmässigen Formen 
zu bringen, die ihrer Natur weniger entspricht, und eine Vor- 
liebe, inteUectuelle Schönheiten in Hypothesen aufzustellen, 
die nicht immer als Hypothesen bezeichnet bleiben. So vor- 
zilglich die Diagnostik ist, so wird sie doch zuweilen dadurch 
beirrt, und zeigt eine Vorliebe Originelles, Ungewöhnliches; 
ja Absonderliches zu finden und mit Sicherheit auszuspue- 
eken. Um es kurz zu sagen, das Verfahren ist nicht unbe- 
fangen genug, nicht so exact als der neueste Geist der He- 
dicifli es fordert, der nicht umhin kann etwas Spielerei mit 
der botanischen Analogie noch immer darin zu finden. Ueber- 
dem ist das reformatorische Verfahren im Ganzen zu über- 
wiegend, deshalb auch die ältere M edicin zu wenig zu Grande 
gelegt, die doch immer mehr alte Wahrheiten enthält, als 
eine neue schon bieten kann. « Eine neue Terminologie setzt 
sie noch mehr zurück, und obwohl sie zum Theil gerechtfertigt 
und auch ibeilweise recipirt ist, geht sie dodh affenbar zu 
weit. Selbst die Schüler müssen bald erkennen, dass un- 
möglich die alte Registratur so sehr unbrauchbar sein kann, 
wie sie bei Schönlein leicht erscheint. Dazu kommt ein ge- 
willter missachtender ja vornehmer Ton gegen andere Mei- 
nungen und die den Kranken gewordeuß frühere Behand- 
lung wird fast immer herabsetzend beurtheilt. Die Thera- 
pie steht der Diagnostik offenbar sehr nach. Sie ist zu 
emfach, wir finden z. B. nicht diese Mamiigfalligkeit der 
Materia medica wie sie Autenrieth yorführt. Man vennisst 
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oft die Angabe der Indication und der Gründe für ihre Wahl^ 
und es bleibt meist unklar, ob sie gegen die pathischen Erschei- 
nungen oder gegen die Fieber-Erscheinungen gerichtet ist. Nach 
dieser therapeutischen Seite hin ist überhaupt die Unterschei- 
dung und Anschauungsweise der selbstständigen Krankheit noch 
nicht weiter gefolgert. Und wohin würde sie führen? Zur spe- 
cifisehen Heilmethode? wenigstens nicht in dem Sinne der 
sich jetzt so nennenden »specifischßn Heilkunde/< die noch 
»Aefanliches »gerade« durch Aehnliches« heilen will. — Auch 
werden die Medicinalsymptome oder Arzneiwirkungen wohl 
getrennt aber nicht weiter yerfolgt, und doch könnte man 
sie auch gleichsam als sdbstständige Organistaien zum gros- 
sen Yortheile der Anschaulichkeit auffassen. Vorzugsweise 
begegnet man einer Tendenz der Gedanken nach den Ham- 
symptomen hin, wo gerne kritische Zeichen gefunden wer- 
den; und deshalb mag auch wohl unter den wenigen wieder- 
kehrenden Lieblingsmitteln Digitalis obenan stehen, die ÜSast 
in jedem Falle verordnet wird. Dagegen muss man der Be- 
achtung der loealen Behandlung gewiss beistimmen. 

Die Sprache ist klar, also der Hauptsache nach nur 
zn loben, wie man auch immer den sehr geistreichen ji^^ge- 
nialen Mann darin nicht verkennen kann. Sie ist anschau- 
lieh und wird oft ästhetisch schön, besonders wenn sie von 
der Krankheit als einem Individuum spricht, die, wenn der 
Kranke geheilt worden, »zu Grunde geht,« obwohl sie frei- 
lieb mit dem Kranken selber auch zu Grunde geht. 

Wir wollen nun zu den Einzelheiten der vom Dr. Gü- 
lerboek mitgetheilten Krankheitsfälle und einigen weiteren 
Bemerkungen darüber übergehen. 

Zuerst sind sechs Fälle vom Abdominaltyphus gegeben. 
Diese von Schönlein herrührende und recipirte Benennung be- 
zeichnet eine sonst unter dem zu allgemein gehaltenen Namen 
von Nervenfieber nicht hinreichend unterschiedene Krankheits- 
fonn, obwohl man nicht immer in der Praxis sie anter nervö- 
sen fieberhaften, Krankheitsvorgäi^en streng begrenzen und 
bestimmen kann. Es ist eine Krankheit, von der imgewiss 
ist, ob sie jetzt häufiger ist oder nur mehr beachtet wird. In 
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Frankreich ist sie unter dem Namen fievre typholde oder 
exantheme intestinal am bekanntesten und vielfach Gegen- 
stand der Untersuchung; während in England besonders die 
Frage beschäftigt^ ob der in Glasgow und IrlMid einheimische 
TyphuS; wo die Darmaffection meist fehlen soll; davon ver- 
schieden ist. Schönlein hat früh nächst Hildenbrandt und 
Äutenrieth für Deutschland Verdienstliches zu deren Erkennt- 
niss gethaU; zumal durch Hervorheben des wesentlichen 
pathischen Processes vor den secundären Reactionssympto- 
meU; obgleich seine früher angegebenen oder vermutheten 
Thatsachen nicht immer als begründet sich bestätigt haben^ 
während diese von der französischen Seite her mehr be- 
stimmt wurden. Indess finden wir sie hier in mancher Hin- 
sicht berichtigt und ergänzt. So ist zu bemerken; dass die 
früher in seinen Vorlesungen danebengestellte Species des 
Gerebraltyphus als besondere Species aufgegeben zu sein 
scheint; welche auch Äutenrieth unter der Bezeichnung Ty- 
phus encephalicus nur als Concentration oder Localisation 
des Processes im Hirn aufführte; dies erscheint ein Fort- 
schritt; da man ebensowohl einen Pulmonaltyphus u. a. aufsletteu 
könnte. Ferner wird die ehemals angegebene entzündliche 
Affection und Köthung der Ganglienplexus nicht mehr erwähnt. 
Nur andeutungsweise wird die Ansicht von einem Exanthem 
der Darmschleimhaut, als das Wesen der typhosen Entzün- 
dung derselben ausmachend; berührt, eine unklare Ansicht; 
welche von Nachfolgern so sehr ausgebeutet und in's Breite 
gezogen worden. Dagegen ist auffallend; dass die ISjissiihem- 
form auf der äusseren Haut; jene zerstreuten blassrotben linsen- 
förmigen Papeln; die eruption typhoide; welche als wirkliche 
Erhebungen von den Petechien; diesen Sugillationea sich 
wohl unterscheiden und häufig; wenn auch oft in geringer 
Zahl; auch bei gleichzeitiger Darmaffection und ohne putride 
Erscheinungen; so dass sie nicht dem Petechialtyphus zu- 
zuschreiben sind; vorkommen; dass diese gar nicht erwähnt 
wird. Die chemische Untersuchung durch Simon, welche in 
dem durch Schröpfköpfe entzogenen Blute eines Typhuskran- 
ken, Fehlen der Fibrine und Minderung des Albumin und 
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Hämatoglobutia nacbwieS; so wie die von Gäterbock untere- 
nommene mikroskopische Nachweisung yon Yerringerung der 
Zahl der Blutkügelchep^ sind von Werth uad bestätigen die be- 
rühmten Andral-Gavarref sehen Befunde. Der Harn wird sehr 
im Auge behalten, ob er sauer oder alkalisch reagire, ob er 
Bodensatz habe und in diesem werden Salzkrystalle von 
harnsauren Ammonium und phosphorsauren Ammonium- 
Magnesia nachgewiesen. Indess scheinen noch keine pa- 
thognomonischen Eigenschaften in dem immer variabeln Harn 
aufgefunden zu sein; auch kann man wohl nicht die grosise 
Bedeutung, welche den darin enthaltenen Schleim und Epithe- 
lium beigelegt wird, theilen, da diese nicht wohl anders als 
von der Schleimhaut der Blase und der Urinwege herrühren 
- und daher in geringer Menge erwartet werden können. Die 
flüssigen Stuhlgänge sollen immer alkalisch reagiren und ent- 
halten, neben Schleim auch Eiterkügelchen und Salze, von de- 
nen Schönlein zuerst auf die Magnesia-Tripelphosphate auf- 
merksam gemacht hat, die freilich auch in anderen, selbst 
in gesunden Zuständen gefunden sind. Die Leichenbefunde 
fehlen nicht, werden aber nur kurz beschrieben. Die The- 
rapie ist meist symptomatisch; Calomel in grossen Dosen 
finden wir nur einmal gegeben, Chlor' wird zu Anfange gern 
angewendet, die Localisationen werden besonders beobach- 
tet und durch Blutegel, Umschläge, graue Mercurialsalbe mit 
Hyoscyamusöl behandelt; gegen Diarrhöe dienen Klystiere von 
Amylum mit Bleiessig und Opium ; im späteren Stadium wer- 
den China, Valeriana, Bäder gebraucht und zur Förderung 
der Urinsecretion die Digitalis. Ungewöhnlich ist die Wahl 
des Natron nitricum und der Valeriana in Klystierform mit 
Castoreum. Die Behandlung ist mit keiner zu vergleichen 
die sich besser bewährt hätte, schlechter ist gewiss die, wel- 
che in einem eingreifenderen Verfahren Heil erwartet, die 
symptomatische ist hier im Ganzen bisjetzt gemss die richtige. 
Dann folgen acht Fälle yon Brustentzündungen. Es ist 
zu erwarten, dass sie mit kundiger Anwendung der acusti- 
schen Exploration behandelt werden, wie sie jetzt ziemlich 
allgemein unter Deutschlands Aerzten in Anwendung ist, aber 
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von Schönlein dereinst frühzeitig gewürdigt wurde. Neben 
den pathischen hier meist localen Symptomen, werden wie- 
der die Fiebersymptome unterschieden. Trefflich ist die 
Deutung der sogenannten nervösen Erscheinungen, die von 
der gestörten Blutcirculation in den Lungen abhängen und 
nicht mit Nervina zu behandeln sind. Die Therapie ist nicht 
ungewöhnlich, Nitrum, Aq. laurocerasi, Blutentziehen, Einrei- 
bungen der Quecksilbersalbe mit Hyoscyamus, Tartarus eme- 
tictts, dessen grosse Dosen verworfen werden, Calomel sul- 
phur. aurat. u. a.. Als Ungewöhnlichkeit erscheinen wieder 
das Werthlegen auf die Krisen durch den Harn und dessen 
»schleimige Trübuhg^<, eine Annahme von Modiflcation der 
Brustentzündung aus einer unbestimmten anhaltenden Umän- 
derung des Organismus nach vor Jahren vorhanden gewe- 
senen Wechselfiebers, die Ausdrücke Folliculargeräusche des 
Herzens und Tubarathmen statt des gebräuchlichen Bron- 
chialathmen. Ein Fall von Pleuritis ist besonders muster- 
haft darj];elegt, so wie die Bemerkungen über Empyema, wo 
die Paracentese der Brust nur als letztes Mittel, wenn die 
Entleerung durch die Secretionen nicht zum Ziele führt, an- 
erkannt wird, sehr lehrreich sind, und erfreulich ist das Ge- 
lingen iin vorliegenden Falle, das Exsudat zu entfernen durch 
Digitalis, verbunden mit Liq. Kali acetici, ' Tarx. borat., Ni- 
tmm, äusserlich mit Ung. Kali hydroiod., Ung. Merc. ein. ol. 
hyosc. und Ol. juniperi. äier erklärt Schönlein geradezu, 
was andere Aerzte von anderen Mitteln gesagt haben, es möge 
ihm schwer werden praktische Medicih zu treiben ohne den 
Fingerhut zu haben. Da hier von purulentem Harne gespro- 
chen wird, so wäre eine mikroskopische und chemische Unter- 
suchung darauf zu wünschen gewesen, die freilich in einer 
Klinik nicht in jedem Falle so oft 'angestellt werden kann 
als man wünschen kann. Ref. zweifelt an jener Anwesenheit 
des Eiters, die ihm zu den Schönlein'schen Lieblingshypo- 
thesen zu gehören scheint. 

In zwei folgenden Fällen von acuten Gelenkrheumatis^ 
mus ist die Bemerkung neu, dass der Schweiss und der 
Harn bei Rheumatismus sauer reagiren und wahrscheinlich 
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auch im Blute Harnsäure sei; die chemische Bestätigung ist 
nicht gegeben; und so viel Ref. weiss, ist Harnsäure bisjetzt 
nur im Harne selbst gefunden. Bei starkem Schwitzen er- 
scheint ein Exanthem, und wird Miliaria rubra bezeichnet, 
warum nicht bloss Sudamina oder Hidroa. Die Herzaffection 
wird wohl beachtet. In beiden Fällen bestätigt sich, dass 
das gelassene Blut eine Kruste zeigt, was aber nicht als dein 
acuten Rheumatismus eigenthümlich erwähnt wird, wo sich 
die Fibrine im Blute constant vermehrt zeigt; auch hätten 
wir gerne bemerkt gesehen, dass Blasegeräusch des Herzens 
überhaupt nach Aderlass wegen Minderung der Blutmenge 
entsteht und nicht immer AiTection des Herzens andeutet. 
Die Therapie ist Nitrum, Digitalis, Colchicum, Aconit, Liq. 
ammon. acet., und wie zu erwarten, wird der Harn im Auge 
behalten, obwohl deutliche Krisen darin nicht zu erkennen 
gewesen scheinen. Auffallend ist Bicarbonat von Soda als 
Zusatz zum Getränk, wahrscheinlich zur Neutralisation der 
angenommenen rheumatischen Harnsäure* 

Der 17. und 18. Fall betrefifen organische Herzleiden» 
Im ersten Falle, Leiden der Aortaklappe mit Dilatation und 
massiger Hypertrophie des linken Ventrikels, wird eine der 
Angabe nach vor neun Jahren bestandene Krätze als ursäeh'^ 
liches Moment für wahrscheinlich gehalten, und die Mög- 
lichkeit der Krätznachkrankheiten Tcrtheidigt, indess ohne 
die Schönlein sonst eigene weitere Verdeutlichung des wie; 
die Autenrieth'sche Autorität mag hier wohl influiren. Zu- 
gleich wird empfindliche Anschwellung des linken LeberlafH* 
pens gefunden und Oedem der Füsse. Verordnet wird Di- 
gitalis und ihre Medicinalwirkung bei Anwendung in Herz- 
krankheiten wird besprochen und beobachtet. Später wird 
wegen ehemaliger rheumatischer Augenentzündung mit Nei-* 
gung zu Pannusbildung die Vermuthung hingeworfen, dass 
ein ähnlicher Process in den Herzklappen Statt finden könne 
und eine Fontanelle mittelst Moxa angelegt. — Im Tweileii 
Falle kommt zur schon bestehenden ähnlichen Affection des 
Herzens ein rheumatisches Fieber hinzu, wo die beiden 
Symptomengruppen trefflich auseinander gehalten werden; 
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wieder ist Digitalis das Hanptmittel and wie Ref. scheint, 
war das Erbrechen nicht nur, sondern auch das vorüberge- 
hende Deliriren ihrer Narkose zuzuschreiben. 

Das zweite Heft ist einige Monate spater als das erste 
aasgegeben und enthält eine noch grössere Mannigfaltigkeit; 
sowohl ah sich als wegen der Schönlein'schen Erörterungen 
sogenannter interessanter Fälle. — Zuerst zwei Fälle von 
rheumatischer Entzündung. Der erste Fall, wo Schmerz über 
der Schambeinfuge mit Hambeschwerden Statt fand^ wird, 
wie es scheint, wieder aus Liebe zum Absonderlichen für 
Fixirong des Rheumatismus in den Pyramidalmuskeln gehal- 
ten. Eine Erklärung ton Eiter durch den Mastdarm, womit 
die Krankheit endete, spricht dafür, dass ein Abscess zwi- 
schen Blase und Mastdarm den Erankheitsprocess aus- 
machte. — Der andere Fall ist rheumatische Peritonitis mit 
Exsudation, in Zertheilung und Genesung übergehend. Wir 
bemerken, dass, dem äusseren Aussehn nach, eitriger Boden- 
satz des Urins vermuthet wurde, aber nur wenige Schleim- 
kügelchen und eine JHenge Hamsalze gefunden wurden. — 
Der einundzwanzigste Fall ist ebenfalls Peritonitis, rheuma- 
tisch genannt, mit EXsudation und Eiterbildung durch Ruptur 
des Colon tödtlich endend. — 

Zwei Fälle von Puerperal-Peritonitis. Oertliche und all- 
gemeine Blutentziehung werden angewendet, Ableitung auf 
Dann und Nieren werden mittelst Calomel und Digitalis be- 
zweckt und Genesung erreicht. Aber wieder soll Eiter im 
^am gewesen sein, wogegen in einer Anmerkung des Her- 
ausgebers im Allgemeinen eine Art von Bedenken zu finden 
ist. Ueberhaupt scheint uns die Annahme Schönlein's von 
Resorption des Eiters und metastatischer Ausführung desselben 
durch die Secretion der Mieren sehr problematiisch und fin- 
den wir sie hier auch nirgends genügend bestätigt. Es ist 
nicht wohl denkbar, ^ass Eiter im Urine anders vorkomme, 
als bei innerhalb der Urinwege selbst vorhandener Bildungs- 
stätte und ausserdem ist die Untersuchung darauf sowohl 
chemisch als mikroskopisch anerkannt sehr schwer und leicht 
trügerisch. — Der andere Fall, der vierundzwanzigste, ist eine 
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Phlebitis des UtemSj die den Tod zur Folge haUe^ nachdem 
auch Phlebitis im rechten Schenkel und auch des rechten 
AnnS;. letztere erst nach einer Yenaesectionswunde, entstan- 
den war, und wo die Section die Diagnose auch darin be- 
stätigte, dass in den Lungen vermuthete secnndare kleine 
Eiterdepots offenbar wurden. — Eine Oophoritis, von Schön- 
lein haemorrhagica bezeichnet, lässt wieder die grosse Fer- 
tigkeit in der Erkennung anatomischer Pathologie wahrneh- 
men, und endet bei Behandlung mit Quecksilber- und Jpd- 
salbe, Bädern, Aq. laurocer. günstig. 

Der 25ste Fall betrifft eine Pentonitis und Phlebitis ute- 
rina post Puerperium^ wo Zangenhtilfe und Verletzung der 
Genitalien vorhergegangen waren; er endet nach sehr kräf- 
tiger Antiphlogose langsam in Genesung. 

Der 26ste ,Fall ist eine besonders interessante Aufgabe 
für Diagnostik. Ein drei Wochen krankes Mädchen wird im 
Zustande von Betäubung eingebracht, die schwierige Frage 
war zu entscheiden : ob hier biliöses Fieber^ oder Meningitis, 
oder Abdominaltyphus oder eine iii Folge einer Aderlass- 
wunde entstandene Phlebitis die pathische Grundlage sei. 
Die Section erweis't letztere als den eigentlichen Schlüssel der 
Erscheinungen, welche zu ursprünglich vorhanden gewesenen 
biliösen Fieber hinzugetreten. 

Berühmt geworden ist schon der 27ste Fall, Inflamma} 
tio venae portai^m^ eine Affection, um deren Bestimmung 
Schönlein besonderes Verdienst hat und die hier bei Leb- 
zeiten erkannt wurde. Er giebt viel bei Entzündungen auf 
eintretenden Schüttelfrost mit Intermission, woraus er Eiter- 
resorption und Venenentzündung schliesst, obwohl diese nicht 
immer sich bestätigte. In diesem Falle war ursprünglich 
Perienteritis mit Abscessbildung und es wurdQ Fortleitung der 
Affection auf die Pfortader angenommen, was in der Section 
sich als richtig erwies. — Wie schwierig diese Diagnose 
und wie leicht der Irrthum dabei ist, zeigt der folgende Fall, 
zwei Jahr später beobachtet, wo bei Localaffection in der 
Leber und Milz auch eine Pylephlebitis angenommen wurde, 
aber in der Section fand sich die Vena portarum gesund, 

Holscher'9Aiifi.2.Jahrg. Hfte. 48 
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obwohl Eiter in einer Vena hepatica vorkam, wie aach in 
deii Langen ; es wurde angenommen; dass EntzUndasg der 
Pforlader bestanden habe, aber wieder vergangen sei, eine 
Auslegung; die bei sonstiger Meisterschaft der Exposiiioti ge- 
zwungen erscheint. 

Zwei Fälle von Icterus. Der 29ste ist Icteras mit ent^ 
zündlicher Rejzung des rechten Leberlappens, der nieht viel 
Besonderes enthält und mit Digitalis und Tamarindendecoct 
verläuft. Der langsame Puls wird durch Gallentheile im Blute 
gedeutet; weshalb die Digitalis diese durch die Diärese entfer- 
nend den Puls in diesem Falle beschleunigen solj. — Der 30ste 
zeigt Hirnreizung; die durch Ablagerung des Gallenpigments 
auf die Hirnhäute erklärt und für die Prognose von übler 
Bedeutung gehalten wird, wozu auch vermuthete CirHiose 
der Leber noch mehr Veranlassung giebt. Als^ Ursache der 
Krankheit wird Quecksilbergebranch angenommen, doch obne 
bestimmte Nach Weisung ; dennoch wird Jodtinctur als Hanp(- 
mittel gewählt. Der Tod erfolgt plötzlich. Die Section zeigte 
wirklich die Hirnhäute mit Gallenpigment getränkt ond Cir- 
rhose der Leber. Im Blut und Harne wird von F. SiiAou 
Gallenpigment und in letzterem auch Gallenharz gefanden. 

Slster Fall. Colica satumvna^ Heilung mit Ricinusöl 
und Schwefelbädern. — Der folgende Fall betrifft tleus aus 
Metallvergiftung, endet tödtlich, Dislocation des Colon wird 
gefunden; wie er hier gegeben, ist er uns nicht ganz klar 
geworden. 

33 und 34 sind Fälle von Haeinatemesis. Der erste, 
von einer Leberaffection abhängig, wird mit Elix. acid. Hall., 
Acid. phosphor. u. a. zur Genesung geführt ; wichtig ist die 
Bemerkung, dass beschleunigter Puls nicht als reine Folge 
der Fieberreaction, sondern der Inanition nach Blutverlost 
sein könne. — Der andere ist sehr interessant für die ana- 
tomische Diagnostik des Abdominal-Aneurysmen. In der 
That war hier grosse Berechtigung zu dessen Annahme, die 
auch gemacht wurde, jedoch mit der Vorsicht, durch, Nervina 
ex juvantibus et nocentibus eine Probe zn machen, die da- 
für ausfiel, dass die Symptome verschwanden und statt des 
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organischeft Fehlers' eine anoiAale Inni&rvation das Efgebniss 
der Diagnose wurde. Ref. erinnert sich Zeuge eben diesem 
Falles in der Schönlein'schen Klinik gewesen zu sein und 
erhielt dadurch den günstigsten Eindruck yon der diagaosti- 
schen Fertigkeit des Lehrers. 

Der 35s(e Fall handelt Geschtvühte im Abdomen ab, 
welche erst die Section als Märkschtoämm e6igte. Auffal- 
lend ist, dass keine Schmerzen, die hier so eigenthümlidi 
marternd periodisch auftreten, sich bemerklich machten. — ^ 
Dann folgt Carcinoma ventriculi und zwar des Pylorus; im 
Erbrechen wurden Carcinomzellen gefunden. Diese Angabe 
wird zweimal bestimmt gemacht, dass also durch mikrosko- 
pische Untersuchung Carcinomzellen gefunden sind. Gerne 
hätten wir. hier eine ausführlichere Note des Herausgebers, 
der wahrscheinlich auch der Untersucher war, gesehen. 
Dass es Carcinomzellen giebt ist gewiss, aber dass man sie 
durch die Gestalt erkennen kann ist zu neu, um nicht diese Di- 
agnose maligner Geschwülste mitgetheilt zu wünschen. — Daran 
schliesst sich ein Markschwamm des Pylorus und des kleinen 
JLeherlappens. Wegen Lienlerie wurde eine originelle Probe auf ' 
eine etwaige directe Communication des Magens mit dem 
Colon durch Intiigo und Cochenille gemacht, welche nicht 
die nächsten Stuhlgänge, sondern erst die späteren färbten 
und also den Ausspruch von Erweiterung des Pylorus thuB 
Hessen, welchen die Section bestätigte. 

Der 38ste und letzte Fall dieses Heftes betrifft Ascites, 
wo scrophulose Entartung der Niere diagnosticirt yfivA; das 
abgezapfte Wasser ergiebt Albumin und etwas Harnstoff; im 
Urin fanden sich Eiterkörperchen und Pyin, wie die qualita- 
tiv und quantitativ angegebene Analyse erwies. Wegen die- 
ses Eiters im Urin, glaubt Ref., da er dessen secretive 
Ausscheidung mittelst der Nieren nicht für annehmbar hält, 
dass die diagnosticirte Degeneration und Eiterbildung in den 
Nieren sich bestätigen wird, und da der ScUuss der Kran- 
kengeschichte mit dem Leichenbefunde in diesem Hefte noch 
nicht gegel^n ist, schliesst er mit dieser Prognose. 

Hoffentlich wird de^ Herausgeber durch Fortsetzung sei- 
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nes Unternelunens das medicinisohe Publicmn ferner erfrenen 
und beiebren. Es scheint die beste Art zu sein^ die Schön- 
lein'schen Ansichten zu veröffentticfaen, was in der That eine 
]!%>thwendigkeit geworden wsur^ um ein allgemeines Verlangen 
zu befriedigen. — lieber den Beitrag, den Ref. hier zu ih- 
rer Kritik gegeben, bemerkt er noch,- dass er darin seinen 
schon früher und mehrmals dargelegten Ansichten über die 
Medicin wenigstens consegaent geblieben ist. 

A. Muhry, 
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A. Sanitätswesen im Königreiche betreflfend. 

a) Ausschreiben der Königlichen Landdrostei zu Han^ 
nover an sämmf liehe Obrigkeiten des LanddrosteU 
Bezirks j das Schlachten des an der, Lungenseuche 
erkrankten Hoimviehs und den Genuss des Fleisches 
desselben betreffend. Hannover, den 3. October 1842. 

Nach einem von Königlichem Ministerio des Innern ein- 
gezogenen Gutachten der ärztlichen PrOfungsbehörde lässt 
sich einestheils keinesweges annehmen, dass, wie bisher da- 
tüi; gehalten ist, der Genuss des Fleisches ies an der Lun- 
genseuche erkränkten Hornviehs der Gesundheit unschädlich 
sei; andemtheils wird, hienach dem unzweifelhafl gerährli- 
chen Genüsse des Fleisches des am Milzbrande erkrankten 
Hornviehs, wegen der zu besorgenden Verwechselung beider 
Fleischarten, nur dann mit Sicherheit entgegengewirkt wer- 
den können, wenn rauch der Genuss des Fleisches des von 
der LungenseucUe befallenen Hornviehs verhindert wird. 

Auf Verfügung des Königlichen Ministerii des Innern 
wird daher das Schlachten des an der Lungenseuche er- 
krankten Hornviehs und der Verkauf des Fleisches desselben 
bei einer Geldstrafe von 2 Rthbr. bis 20 Rthlr. verboten, 
und geben Wir den löblichen Obrigkeiten auf, solches zur 
allgemeinen* Kenntniss der Eingesessenen zu bringen und 
bei etwaigen Contraventionsfallen darnach zu verfahren. 

b) Bekanntmachung der Königlichen Landdrostei zu Lü^ 
neburg^ das Schlachten des an der Lungenseuche er- 
krankten Hornviehes und den Verkauf des Fleisches 
betreffend. Lüneburg, den 5. October 1842. 

Nachdem ein von der ärztlichen Früfungsbehörde zu 
Hannover eingezogenes . Gutachten sich dahin ausgesprochen 
hat, dass der .Genus3 des Fleisches des an der Lungenseu- 
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che erkrankten Hornviehs als der Gesundheit unschädlich 
nicht anzunehmen ist, verordnen Wir hiemit wie folgt: 

Art. 1. Das Scbladitan des an der Lungenseuche er- 
krankten Hornviehs u. der Verkauf des Fleisches desselben 
ist verboten. 

Art 2. Wer diesem Verbote entgegenhandelt, ist mit 
einer Gefängnissstrafe bis zu vierzehn Tagen oder mit einer 
Geldbusse bis 25««^ zu bestrafen. 

Die Obrigkeiten des Bezirks werden angewiesen, diese 
Bekanntmachang in ihren Bezirken gehörig zur Veröffentli- 
diung zu bringen. 

<r) Bekßtmtmcichung der Königliche Landdrostei zu 
Ijüneburg wegen der Winterpreise der Blutegel in 
den Apotheken. Lüneburg, den 14. October 1842. 
Der Preis der Blutegel in den Apotheken wird für das 
Winterhalbejahr, vom Isten November dieses bis zum letz- 
tem April künftigen Jahrs, auf 

2 9pe 4 «3i für ein Stück der grössten Sorte, — . 
2 g^ für die mittlere, und *. 

1 ggie 6 cä für die kleinere (jedoch brauchbare) Sorte, 
hiemit festgestdlt und daneben bemerkt, dass die Apotheker 
nicht verpfüchtet sind, an dieseii Preisen aineii Rabatt für 
cjffentUche Anstalten und Armencassen zu bewilligen. 

1^) Abschreiben d^r Königlichen Landdrostei zu Han- 
nover <lfi ^ämmifiche ObHgkeiten des Landdrostei- 
Bf^f^rks, wodurch diesen ein von dem Director ^r 
Königlichen Thier-Ärzneischule zu Hannover^ Haus 
mm^^ über die Mittel zur Verhütung und Heilung 
der Maul faule ^ /und Klauenseuche beim Hornvieh, 
erstattetes Gutachten^ zum geeigneten Gebrauche 
mitgetheilt . wird* Hannover, den II. November 1842. 
Im Auftrage des Königlichen Ministerii des Innern thei- 
len Wir den Obrigkeiten Unseres Verwaltungsbezirks umstehend 
ein von dem Director der hiesigen Königlichen Thier-Arz- 
neischule Hausmann, über die Mittel zur Verhütung und 
Heilung der Maulfaule und Klauenseuche beim Hornvieh, er- 
stattetes Gutachten hieneben zum geeigneten Gebräuche mit. 
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, Gutachten des Directors HausmanUy 
betreffend die Mauh und Klauenseuche unter dem Hörn- 

viehe in der Landdrostei Stade. , 

- I Die Maul- und Klauenseuche des Hornviehes entsteht 
bei sehr trockenen und auch sehr nassen Sommern ursprüng- 
lich bei einzelnen Stacken, in verschiedenen Heerden, und 
verbreitet sich dann in solchen Heerden und auf benachbar- 
tes Vieh durch Mittheilung. 

"Wird die Heilung dieser Krankheit der Natur überlas- 
sen^ oder werden die -Kranken zu spät in Behandlung ge- 
nommen oder unpassende Mittel gebraucht, so leidet das 
Vieh nicht selten bedeutend an diesem Uebel und dessen 
Folgen, kann auch wohl daran zu Grunde gehen. Wird je- 
doch so erkranktes Vieh zu rechter Zeit Kunstverständigen 
üi die Kur gegeben, so kann die Krankheit in Zeit von 5 
bis 8 Tagen gründlich geheilt und alle üblen Folgen ver- 
mieden werden. ' 

Was nun die Verhütung der Maul- und Klauenseuehe 
anbelangt, so ist solche, da das erste Auftreten der Krank- 
keit von der Witterung nnd der Krankheitsdisppsition d^ 
Individuen abhängt, nicht durch Arzneien oder ein diäteti- 
sches Verhalten mit Sicherheit zu erreichen. Die Verbrei- 
tung durch Ansteckung könnte in günstigen Gegenden durch 
Absperren des erkrankten Viehes allerdings verhindert wer- 
den, allein die Kosten der Sperre und die Einschränkung 
des freien Verkehrs machen dieses Mittel wohl meistens 
lästiger als das Uebel ist, wogegen es angeordnet worden. 
So hat man im Grossherzogthume Oldenburg, wo in diesem 
Jahre, um die Verbreitung der Klauenseuche zu verhindern, 
eine strenge Sperre gehandbabt wurde, über die Lästigkeit 
derselben' sehr geklagt Und doch ist trotz der AbhaHung 
des kranken Viehes von dein noch gesunden, die allgemeine 
Verbreitung der Seuche zu verhindern nicht möglich gewesen. 

Ich muss demnach der unmassgeblichen Meinung sein, 
es jedem Viehbesitzer selbst zu überlassen, för die Ver- 
hinderung der Ansteckung seines Viehes Sorge zu tragen. 

Beim ersten Auftreten der Krankheit in einer Heerde 
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kann durch Impfang des gesunden Viehes mit Klauenseu- 
cheneiter in eih Ohr^ ein Geschwür daselbst erzeugt werden^ 
wodurch die Entwickelung der Krankheit an den Klauen 
und im Maule gänzlich verhindert und das Vieh kaum einen 
Tag etwas traurig wird. 

Die Heilung der erkrankten Thiere muss einem grnndr- 
lieh unterrichteten Thierarzte übertragen werden, indem auf 
das operative Verfahren an den Füssen — womit die £i- 
genthümer selbst im Allgemeinen nicht umzugehen yrissen — 
das Meiste zur Vermeidung der folgenden schmerzhaften 
Lähmung ankömmt. Als örtliches Heilmittel hat sich der 
Chlorkalk ' besonders nützlich bewiesen, und wird hier all- 
gemein von den gründlich unterrichteten Thierärzten in An- 
wendung gebracht. 

Da die Krankheit nur von kurzer Dauer ist, so wird 
nach der Aufstauung bald jede Spur verschwunden und im 
näR)hsten Sommer kein wiederholtes Auftreten derselben zu 
besorgen sein. 

Den inir hochgeneigtest mitgetheilten Bericht der Kd- 
nighchen Landdrostei zu Stade vom 6ten d. M., verfehle ich 
^cht hiebei ehrerbietigst zu remittiren> 

Hausmann. 



B. Witterungs - und Krankheits - Constitution zu 

Hannover in den Monaten August, September^ 

October und November 1842. 

Unser diesjähriger heisser und sehr trockoer Sommer 
behauptete eine seltne Dauer von der Mitte Aprils an bis zu 
Ende der ersten Woche im September^ und es zeigte vor- 
zugsweise unser August eine ernste strenge Consequenz in 
diesem Verhalten in dem ganzen cisalpinisch-^sudetischen 
Nordwest-Europa. Wieder stellte sich, wie seit einigen Jah- 
ren, ein schroffer Gegensatz im Wetterzustande mit den fen- 
seitigen Gegenden dar, indem schon vom Anfang dieses Mo- 
nats an und die folgenden hindurch in ganz Italien fast tag- 
lich Gewitterstürme mit Regengüssen bis zu öfteren Ueb«r- 
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schwemmungeB herrschten, wa3 in der zweiten fiäUle des 
Angnst's auch die Umgebungen der Pyrenäen und Karpathen 
erfuhren. Einigermaassen erklärlich erscheint dies durch dcto 
in diesem Jahre überhaupt .regierenden SAdwind, welcher 
zwar oft durch nördliche Luftströme aufgehalten, gebogen 
und unterbrochen wird, aber immer mit neuer Kraft und dau- 
ernder wiederkehrt, die mitgetriebenen Dünste an jenen Hoch- 
gebirgen niederschlägt und seine Wärme in weite nördliche 
Zonen mit sich führt. Hier rühmten sogar die Polarbewoh- 
ner ihren Sommer, im hohen Norden zu Tromsöe und auf 
Island fühlten sie in Mitte Juli eine Wärme von 200 R. im 
Schatten, und die Sonnenwärme erreichte dort ^wie bei uns 
40<> R. Die fast täglich heitere, brennende Au^stsonne, im- 
mer mit einem feinrauchigen Dunst über der Landfläche be- 
gleitet und hier nur wenige massige Gewitterschauer zulas- 
send, ward nun im September durch öfter einbrechende 
nördliche Winde mehr umwölkt, die Luft nun endlich auch 
Nachts kühler, und wir nahmen von der Mitte desselben an, 
wenn auch nur im geringem Grade, Theil an den an allen 
europäischen Küsten tobenden Stürmen, welche vorzüglich 
am 29. die ganze Osthälfle unsers Welttheils bewegten, und 
namentlich auf der Linie von Italien, niyrien, Ungarn, Polen 
und bis übers baltische Meer ihre electro-magnetischen Wol- 
kenprocesse in grösserer Intensität mit Wo^kenbruph, Winds- 
braut, Hagel und nachfolgenden SchneemaSsen ausführten. 
Von einem ähnlichen Unwetter wurden dann die Umgebun- 
gen des mittelländischen i}nd schwarzen Meeres in des Octo- 
bers Mitte wieder heimgesucht, während uns ein nordwest- 
licher Luftzug zwar häufige Trübung, aber doch nur massige 
Kühle und immer noch mehr Nebel als Regen braohte. Da- 
gegen ward uns in der zweiten Hälfte dieses Monats, mit 
dem Vollmonde, bei immer, und vorzüglich gern um Mitter- 
nacht, wieder einkehrenden südlichen Winden eine veränder- 
liche und abwechselnde Witterung zu Theil, welche noch 
auffallender durch den ganzen November sich hinzog,^und 
zwar bei der in diesem mehr vorkommenden Neigung des 
Süd zu West: stürmisch, bewölkt uni regnigt, und zu Ost: 
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trocken und mehr oder weniger hell und frost^kait erschien. 
Dah^r konnte der zweimal anfangende Winter nur auf einige 
Tage, aber mit stehendem Froste und mit schneidendscharfem 
Ostwinde eintretend, sich halten. Hier fiel jedoch nur ge- 
ringer Schnee und überhaupt nicht bedeutender Wassemie- 
derschlag, den Flüssen, Teichen und Wiesen noch immer 
nicht genügend. Das Gewölk wurde sehr häufig im Dunste 
und Nebel nach oben oder unten zersetzt, und es zeigten 
daher auch die bekannten, und diesmal windvollen, Nächte 
weniger Stemschüsse, als die ruhigklaren im August. Von 
den grossem Meteoren wurden in diesem Zeiträume einzelne 
ausgezeichnete in Deutschland , und Italien beobachtet, und 
die häufig vorgekommenen Erdstösse Hessen wieder Einiges 
in Bezug auf di6 Wetterfolge deuten: so im Aug. bei Rom, 
in Ungarn und Norwegen, im Sept und Oet. in Ober- und 
Unteritalien und Griechenland, sowie den 13. October hei 
Coblenz und den 13. Nov. zu Nantes. 

Die Elasticität der Atmosphäre hielt sich auch dem 
Winde und Wetter ziemlieh parallel im Aug. noch ähnJicIi 
den früheren warmtrocknen Monaten, sehr beständig nnd 
massig hoch, immer in der 1. bis V" des 29.'' und nur 
am 25. unbedeutend unter letzterm === IV* 1];5^''; nax. 
den 13. = 28'' 7'"; dagegen eriangte sie im Sept. sdion 
eine abwechselnde Ungleichheit, und zwar immer nach 6 
Tagen von der massigen Höhe zu ähnlicher Niedere ab- 
und aufschwingend, max. am 3. ^ 28" 4,7'" und min. den 
22. ^ 27'^ 8'". Die Ungleichheit zeigte sicli in den bei- 
den folgenden Monaten noch stärker, ipid dabei theiis in 
langsamem und theils in so ungewöhnlich Faschen und star- 
ken Bewegungen; wie nicht seit dem Märze, in den ersten 
Hälften mehrentheils höher, max. den 10. Oct. vrie den 19. 
Nov. zr 28*' 6,2"' in den Zweiten niedriger und min., auch 
wie in den vorigen um die Zeit des Vollmondes, den 19. 
Oct. = 27" 3,2'" und den 14. und 26. Nov. = 27" 5,5'" 
und 5,3'" früh Morgens. 

In der Luftwärme stellte sich nun der Abstand dar des 
heissen beständigen Sommers von einem kühlen bewegten 
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Herbste: im Aug. stieg auch bei uns das Thermometo' alle 
Tage über + 20^ R., und zwar im gleichförmigen Tages- 
wechsel von + 10 bis 12« anf 20 bis I4t^, max. den 19. 
Aug. + 260 und mih. den 1. + 6®5 im Sept. war erst die 
Abnahme, ^ auch selbst des Nachts, noch nicht bedeutend, 
von + 6 bis 10 auf 14 bis 18<^, dann gegen Ende einige 
Grade niedriger, max. den 3. + 19 V2 und min. den 30. 
+ 20; hingegen in den folgenden Monaten blieb sie grösser 
und veränderlicher : im Oct. von wenigen Graden nur auf 
+ 40 oder auf 5 bis 9® steigend, max. den 8. + 12^, min. 
den 21. + 00; im Nov. immer in Fristen von einigen Ta-^ 
gen m mehreren Graden über oder unter 0^ bleibend oder 
aufwechselnd, max. den 1. Nov. + 8V2O, min. den 8. 
Nov. — 8«. 

Zeigte die beständige und gleichmässige trockenwarme 
Sommerwitterung auf der einen Seite im Allgemeinen einen 
günstigen Einfluss auf Umfang und Charakter der Krankhei- 
ten, welcher sich auch bei uns in den ersten beiden Mona- 
ten noch bemerklich machte, so war doch auch eine durch 
die ungewöhnliche und langdauernde sonnige Wärme be- 
dingte Nachwirkung auf die allgem. Constitution derselben, 
und noch mehr durch das rauhe. Wind, Nebel und schroffe 
Temperaturwechsel darbietende Wetter der beiden folgenden 
Monate hervorgerufen, nicht zu verkennen. Leichtere und 
V schwerere Aifectionen mehrten sich in letzteren bedeutend, 
lentescirende, phthisische und hydropische Zustände und 
die dem Herbste gewöhnlich mehr eigene Pyogenie nahmen 
zu, und die allgem. Sterblichkeit, die lang6 Zeit äusserst 
gering zu nennen war, nahm ebenfalls Theil daran. Der 
epidemische Geniu9 deutete immer mehr hin auf eine vef- 
grösserte Erreigbarkeit der Nervensysteme und eine erhöhete 
Yenosität, mit deren Charakter erethische, congestive und 
hämorrhagische Zustände häufiger hervortraten, und die zu 
allen Zeiten vorkommenden Entzündungen erheischten spä- 
ter, und besonders im November, grosse Behutsamkeit in 
BlutenÜeerungen und Dauer der Antiphlogose. Hingegen 
die schon seit mehreren Jahren immer in einzelnen Häuseni 
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dagewesenen und sich contagios beweisenden typhosen Er- 
krankongen zeigten sich in dieser Zeit in häufigeren Fällen 
in der Stadt und deren Umgebung. Sie traten auf mit mehr 
gastrischen oder rheumatischen oder gleich rein nervösen 
Symptomen, einzelne Fälle begleiteten KrystalUnesel auch 
bei trockner Haut oder secund. Pete^ien; sie zeigten sjck 
verschieden als Cerebral-, Abdominal- oder Spinal-Typhns, 
in welchem letztem Falle nach vorwaltendem Rücken- und 
Schenkelschmerz frühes Flockenlesen, Gliedersteife und stam- 
melnde Sprache bei Mangel oder Zurücktreten der Him- 
und Darmsymptome erschienen, und nach dem Tode Aus- 
schwitzung im Rückenmarkskanale gefunden wurde. In ei- 
nigen Dörfern der Nachbarschaft nahmen ähnliche Typhi, 
doch, meist geringeren Grades, eine mehr epidemische Ge- 
stalt un. — Auch hatten sich auf einem anderen Dorfe, 
welches im vorigen Jahre von Dysenterie heimgesucht war, 
im August wieder mehrere Fälle davon gezeigt, waren aber 
diesmal bald wieder beschränkt worden. Einige ähnliche 
Fälle, sowie von Brechruhr, traten neben den Imägen' 
Diarrhöen im Aug. und Sept. auch hier wohl in Behanä- 
luntg, und zu den diese erste Zeit noch bezeichnenden For- 
men gehörten mehrfache Kopfaffectionen, auch Apoplexie 
und Hydrocephalus, Hitzausschläge, Herpes, Polycholie, He- 
patitis, Hämorrhoiden und oft heftige Blutungen, und zu be- 
merken ein entzündliches Oedema epiglottidis, welches nur ^ 
durch die eingreifendste Behandlung gehoben werden konnte. 
In den folgenden Monaten kamen nun wieder Katarrhe und 
Rheumatismen mehr zur Herrschaft und leicht zum Nervösen 
neigend, zum. Intermittirenden, wie bisher, immer nur selten 
und zu den besonderen Formen gehörten Melaena, PUebi- 
tis, profuse Menstruation und Hämorrhoiden, Delirium tre- 
mens, die Erysipelatosen, auch häufige Ungewisse und leichte 
Erytheme, Furunkeln und Panaritien. Die in einem Ar- 
beitshause unter den Inwohnern verbreitet gewesene conta- 
giose Ophthalmie wurde durcli gänzliche Entfernung der 
Kranken auf diese beschränkt. Von den anderen fieberhaf- 
ten Gontagionen behaupten noch femer ein spcNradisches 
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Ver&alten Scharlach^ Yaricellen und auch Yarioloiden ; Keach? 
husten trat zurück ; aber in einigen Fällen mehr erschienen 
die Masern. 

Hofmedicus Dr. Dünr. 



C. Nachricht von dem Fortgänge im siebenten 

Jahre des Unterstützungs-Vereins für nothleidende 

Witwen und Waisen von Aerzten unsers 

Königreich!^. 

Im Verfolge der hier mitgetheilten Berichte über den 
jährlichen Stand unseres so äusserst wohlthätigen und von 
den betreffenden Familien in tiefgefühlter Dankbarkeit aner- 
kannten Unternehmens führen wir noch die bestimmteren 
Ergebnisse aus dem im Anfange dieses Jahrs veröffentlich- 
ten Rechenschaftsberichte für 1841; wie sie sich erst am 
Schlüsse des letztem darthun, an. Die Anzahl der in ih- 
rer kummervollen Bedrängniss Unterstützten hatte sich in 
derselben Grösse, wie in dem vorletzten Jahre erhalten, näm- 
lich in 23 Witwen und 73 Waisen bestehend, als die Hin- 
terlassenen von 32 ärztlichen GoUegen in allen Theilen un- 
sers Vaterlandes, und die Summe der nach dem verschie- 
denen Yerhältniss ermessenen Hülfsspenden erreichte insge- 
sammt 742 «^. Dagegen kam die der eingegangenen Bei- 
träge durch den inmittelst erfolgten Tod einiger besonders 
wohlthätigen Mitglieder den vorigen nicht wieder gleich, in 
904 «^, welche mit der übrig behaltenen Nothhfilfsumme 
1000 ^ C. verwendbar darstellten und, nach dem Absatz 
der neuen Nothreserve von 100 o^ und der nothwendigen 
baaren Auslage, circa 135 «# für den Fond der Anstalt 
zu verwenden isuliessen. Derselbe erfireuete sich auch wie- 
der einiger kleineren Schenkungen und ward dadurch nebst 
den zufallenden Zinsen am Jahrsschlusse auf einen Bestand 
von 1300 ^^old und 231 <^ C. gebracht. — Nachdem nun 
abermals ein Triennium seit der Yereinsstiftung verflossen 
war, wurde gemäss den Statuten im vorigen December eine 
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G^neralvetsammlttng gehalten; zugleich zum Zwecke der 
Wahl des Yemaltungsraths, welche wieder ton Neuöm auf 
die bisherigen Mitglieder desselben, als die Herrn. O.-M.-R. 
Di^ Lodemann, L.-Ch. Dr. Holscher, Dr. Mannstadt, Dr. Freu- 
denburg und den Unterzeichneten fiel. 

Dieselben haben nun auch in dem gegenwärtigen sie- 
benten Jahre mit ungeschwächtem, Vertrauen auf die edel- 
müthige nnd bereitwillige Mitwirkung der Herren Collegen 
in allen Provinzen des Königreichs das Unternehmen fortge- 
führt, und haben auch die Genugthuung erlangt, ihren Er- 
wartungen wieder ähnlich dem letzten Jahre entsprochen 
und, weim auch abermals das Ableben einigei* älterer Mit- 
glieder beklagend, doch durch das Eintraten von neuen und 
eine Erhöhung von manchen früheren Beiträgen sich beru- 
higet zu sehen. Sie , müssen aber auch einen möglichst 
gleichen Erfolg f(ir ^ehr wünschenstrerth halten, um zu ei- 
ner forlgesetzten gleichmässigen Erfüllung det dem Vereine 
vorschwebehdeii Zwecke, und zwat bei einer ällJähHich Mög- 
lichen Berücksichtigung des neu eintretenden Ifothbedürf- 
nisses, in den Stand gesetzt zu sein. — In der regelmäs- 
sigen Maisitzung des Ü.-V. konnten demnach nicht allein 
fttt dieses Rechnungsjahr die wiederholten Verwinigungeh 
an die bisher zut Unterstützung Aufgenommeilen, von denen 
jedoch einige die statutenmässig alle 3 Jahr erforderlichen 
Erneuerui^gsgesuche hiebt wieder eingesandt hatten, beschlos- 
sen, sondern auch zwei neue Familien mit vielen Kindern 
nnd seit dem Frülyahre dett harten Verlust ihrer JBrjiährer 
beweiüend, mit einer ersehnten Beihülfe bedacht werden. 
Letzteres ward nun allerdings durch den erfolgten Tod dreier 
andret Witwen eher ausfahrbar, und dadurch hebst den frü- 
hem die Gesattimtsümme der Unterstützungen ermässiget, 
blsjfetzt noch auf 678 «f>, wie auch die Kahl del- in Bezug 
auf uftsem Zweck Verstorbnen Collegen mit ihren Witwen; 
zugleich aber die der Waisen auf 82 erhöhet. Kommt aber 
noch hierdurch dem Fond zur Sicherung unsrer Anstalt, 
welcher diesmal übrigens nicht so sehr begünstig War, am 
Ende etwas mehr zu Gute, so wollen wir mit den Un- 
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glüekltehen unseres Standes dies aiTch als eine Sichenodg 

der HoStaung eines ktinftigen Gedeihens gern betrachten. — 

HannoTer im December*1842. Hofmedicus Dr. Dürry 

als Secretair des Ü.-V. 



D, Bitte an die Herren Aerzte und insonderheit 

an die Herren Physiker, welche Gelegenheit haben 

sollten, Sectionen von durch Blausäure vergifteten 

Menschen zu machen. 

Die Redaction wird es sehr dankbar erkennen, wenn 
ihr die Resultate solcher Sectionen zur Yeröffenftlichung mit- 
getheilt werden. Sie findet sich zu der obigen Bitte durch 
den diesen Gegenstand betreffenden Passus in Ricke's aus- 
gezeichnetem Werke »die neuern Arzneimittel etc. Dritte 
vielfach yermehrte und verbesserte Auflage, Stuttgart 1842. 
St. 9 u. 10« veranlasst, welche wörtlich also lautet: Was 
die Ergebnisse der Sectionen von durch Blausäure vergiftete 
Thieren und Menschen betrifft, so ist uns nach genauer Prfr- 
fung der hinsichtlich dieses Punktes veröfflentlichten BecA- 
achtungen nicht möglich^ iigend eine ganz constante Erschei- 
nung nahmhaft zu machen. Charakteri^tiisch ist der Blau- 
säuregeruch, der sich bei der Eröfftaunj^ der HaupthöUea des 
Körpers offenbart, und der besonders am Blute^ zu benierkeli 
ist; allein er ist nichts weniger als immer vorhanden; Mdb 
Schubarth kommt er nur vor, wenn die Vergiftung in weni-* 
gen Minuten tödtlich ablief, nicht aber, wenn zwischen delr 
Aufnahme des Giftes und dem Eintritte des Todes eine län-^ 
gere Zeit verstrichen ist, in welch' letzterem Falle eine grosse 
Quantität desselben wieder durch die Lungen ausgestossea 
wird (daher der Blausäuregeruch des Athems der Yergtfte«^ 
ten). Abgesehen von jener Bedingung ist der fragliche Ge- 
ruch auch von andern hier nicht im Einzelnen zu eröff- 
nenden Umständen abhängig. Jörg fand bei seinen Unter- 
suchungen das &ehim selbst gesund, öfters in der Schädel- 
höhle überhaupt nichts Abnormes, zuweilen aber dieGefässe' 
auf der Oberfläche des Gehirns mit Blut, von ver^hiedeiier 
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Beschaffenheit reichlich angefOUt Die Augen waren in meh- 
reren Fällen sehr glänzend. Die Lungen zeigten sich bald 
^ellroih, bald gelblich dunkel schattirt, bald mehr dunk^oth, 
dabei jedoch unter dem Zutritte der Luft mehr heUroth sich 
färbend. Die Herzhöhlen boten gleichfalls hic&t ganz über- 
einstimmende Erscheinungen dar, doch war im Allgemeinen 
eine Ueberfällung der rechten HerzhäUte. oder wenigstens 
des rechten Yorhofs, mit Blut zu bemerken und Blutleere 
der linken Herzhälfte . oder mindestens der linken Herzkam- 
mer. Diese und die Aorta fanden sich immer blutleer, die 
Vena cava enthielt viel, schwarzes, theils flüssiges, theils 
ooagulirtes Blut; sämmtliche Venen des Unterleibes waren 
mit einem schwarzen, flüssigen Blute überfüllt. Der Magen 
und Darmcanal zeigten in der Regel keine Abweichung Von 
der normalen Beschaffenheit. Weniger noch als Jörg fand 
Schubarth bei den von ihm mit Blausäure getödteten Thieren 
sehr hervorstechende constante anatomische Merkmale ; selbst 
diejenigen Erscheinungen, welche nach Jörg's Beobachtungen 
als etwas Constantes erscheinen könnten, verlieren diese 
"Bedeutung durch das von Schubarth Beobachtete. I^ur eme 
Anhäufung des flüssigen Blutes in den Venen des Unterlei- 
bes scheint eine nie mangelnde Erscheinung abzugeben. Wenn 
öfters nun bläulich-sdiwarze Flecke und theerartige Besdiaf- 
fenheit des Blutes als eine regelmässige Ersdieinuug bei 
Vergiftungen mit Blausäure angegeben worden, so ist zwar 
nicht zu leugnen, dass sie gewöhnlich Statt findet, iadess 
ist nidit ztt übersehlDn, dass es an Ausnahmen durchaus 
nicht fehlt. Der Sectionen von an Blausäure-Vergiftung ge- 
storbenen Menschen sind noch zu wenige öffentlich bekannt 
geworden, als dass sich gegenüber den oben angegebenen 
von Thieren entlehnten Sectionsergebnissen irgend eine Regel 
mit Sicherheit darauf gründen liesse. Nach Orflla gehen die 
Leichen sehr langsatei in Verwesung über. Wichtig ist es, 
wenn Magendie behauptet, man könne bei Thieren, welche 
durch Blausäure vergiftet worden sind, schon einige Augen- 
blicke nach dem Tode kaum mehr eine Spur von Irritabilität 
entdecken. Diesen Behauptungen stehen die Beobachtungen 
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von Koniier^ Sckubardi und Pereira ganz entsdiiedeii ent- 
gegen; letzterer versichert; er habe während mehrerer JahiB 
immer Thiere, an denen er den Eii^ss des Cfalyanisrnns 
auf die Muskeln zeigen woilte^ mit Blausäure getodtet und 
die angestellten Experimente haben nieiElals verjsagt.« 

E. Personalnotizen. 

Nach amtlichen Mittheilungen haben folgende Anstellun«- 
geU; Versetzungen u. s. w. yon Medicinalpersonen im Kö- 
nigreiche Statt gefunden. 

LanddrosM Osnabrück. An die Stelle des mit Tode 
abgegangenen Dr. med. Lange zu Nordhom,. in der Graf- 
schaft Bentheim ist der Dr. med. ScheriT, bisher zu Berg^, 
Amts Fürstenau, gesetzt . worden. 

Landdrostei Lüneburg, Der Dr. med. 6. A. L. F. 
Hintze aus Lüchow, ist zur Ausübung der Heilkunde^ Cbi- 
rurgie und Geburtshülfe in Dannenberg zugelassen. I^m 
Wundarzte Heinrich Fischer, bisher zu Förjste^ Amts Osterode, 
ist mit Anweisung des Wohnortes Walsrode die Erlaubnis 
zur Ausübung der Wundarzneikuqst in unbeschränkter Maasse, 
so wie der Geburtshülfe ertheilt wordf^. . 

Landdrostei Hildeskeim. Dem Dr^ med. OltOfUfir 
Feskner zu Goslar ist die Erlaubniss zur Ausübung d^ 
Heilkunde, Geburtshülfe und Chirurgie ertheilt. *^ Dem Dt. 
med. G. M. Starke zu Lemmß ist unter Anweisung seinem 
Wohnsitzes zuHeinde, Amts Steuerwald-Marienburg, die£|rf 
laubniss zur Ausübung der Heilkunde mit fiinschluss dfT 
ihm bereits früher beigelegten Befupiss zur Ißetreihung d^ 
Chirurgie und Geburtshülfe ertheilt. — Dem Dr. med. Depr 
j»en zu Hildesheim ist gestattet, die Medicin, G^bortsli^fe und 
,CluEnB:gie auszuüben. Dem Wundärzte H. F. A. Lu^ew/g 
aus LanAolfshansen, ist unter Anweisung seines Wohpsitzas 
zu Reinhausen die Erlaubniss zur Ausübung der Chirurgie 
in unbeschränkter Maase ertheilt Dan Ckimgos Franz Eck- 
hard zu Duderstadt ist die Erlaubniss zur Ausübung der 
Chirurgie in unbeschränkter Matsse mit Einschluss der Ge- 
burtshülfe ertheiltt s , j 

Holscher*s Ann.2. Jahrg. Hft. 6. 49 
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Landdrostei Aurieh. Dem Doctorand WShelm Carl 
Eberhard Harmens ist; unter Anweismrg seines Wohnsitzes 
in der Stadt Leer, znr Ausübung der gesammten Heilkunde 
mit Einschluss der Oeburtshülfe und der Chirurgie die Li-* 
centia practicandi ertheilt. 

Landdrostei Lüneburg, Der Wundarzt Carl Friedrich 
Scheepler aus Gifhom ist zur Ausübung der Wundarznei- 
kunst tn beschränkter Maasse, mit Anweisung des Wohn- 
orts zu Meine, Amts Gifhom, von hier zugelassen. 

Landdrostei ^tade. Zu wirklichen Landchirurgen sind 
befördert : Der tit. Landchirurgus Schrader zu Oifenwarden ; 
der tit.' Landchirurgus Jüngling zu Verden ; der tit. Landchi- 
rurgus Rohlfs zu Yegesack; der tit. Landchirurgus Dr. med. 
Schramm zu York für alle drei Meilen Alten Landes. Da- 
gegen sind als tit. Landchirurgen angestellt: Der Dr. med. 
Buchholz zu Buxtehude für das Gericht Delm und die Yoig- 
tei Alt- und Neukloster, ad Interim vi commiss. ; der Dr. med. 
Heutzenröder zu Ottersberg far das Amt Ottersberg. Die 
liicentia practicahda erhielten: Der pensionirte Oberwund- 
arzt Dr. Willmanns in Buxtehude; der Dr. med. Lange zu 
Ritterhude; der Dr. med. Müller aus Buxtehude zu Stade ; 
'der Dr, med. Danckwerth aus Göttingen zu Schwanewede. 
Tersetzt sind: Der Dr. med. Vogel von Ottersberg nach 
Hechthausen ^ der Dr. med. Heutzenröder von Schwanewede 
nach Oftersberg; der Dr. med. Etzdorf zu Stade ist nach 
Hamburg gezogen. Die öffentliche Impfung ist übertragen: 
in den Kirehspieieh Willstedt und Kirchtimke, Amt^ Otters- 
berg, dem Dr; med. Heutzenröder in Ottersberg,- im Kirch- 
sfpiele Hechihausen, dem Dr. med. Vogel zu Hechthausen. 
''"' S. Maj. d'er'Ktoig haben geruhet, dem Herrn Obermedici- 
nalrath Dr. Lodemann bei Gelegenheit «eines firnfzigjährigen 
Diens^ilei zum Cömmandeur 2. Classe des K. G. 0. zu ernennen. 



F. Wissensdiaftlidbe und biMiographisefae Nach- 
' richten. 

Vom Heraiisfrelier. 

Da wir ein Mal (am Schlüsse des vorigen Heftes) von 
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der heissen und ä^ilichen Febde :d€f iBI. Boetoren J. Minding 
und J.. J. Sachs Notiz genommen haben, io mögen \^t es 
auch nicht unterlasse, ^nziEzeigeii, däss. der Br. h Mining 
einen Nachtrag zu seiner Beleuchtung des literariscliyen 
Treibens des Herrn J. J. Sachs, B^lia 1843, geliefert bal^ 
in dem namenüieh (S. 28.) eine Dankadresse an den Dp. 
Minding uns aofgeM^ ist, w^ehe von hochstehenden und 
renommirten AerMen , und Wundärzten Berlin^ unteracdtefa^ 
tet ist, und damit endigt: »bn Interesse der WissensehaA 
und zur Aufrechtbaitang der Wfirde dea , ärztlichen Standes 
that es Noöi, dass endlich dem in dieser Schrift (Bel^cti^ 
tung etc.) ^aufgedeckten^ aller wissensd^tlichen Grundlage 
^(behrenden Treibens ein Ziel gesetzt wurde»« Dt. J. J. 
SaDhs hat dagegen eine Exfra-^Bellage zu M 104 der Bür- 
gern. Berliner Gentral-Zeitung unter folgendem Titel geliefert: 
»Würdigung der zeitheijgen lit^aarischen Umtriebe der Heirea 
J. Minding, Geh. Balh IHeffenbach, Bupbhandler Hirschwald 
und Dr. Lessing gegen mich, Dr. J. J. Sachs, GrossherzogL ^ 
Meklenb. Med.-Rath^ mit einem Separat-Anhange für die H^*« 
ren M. Kaiisch und Prof. Bisehoif, Berlin 1843. Da die^o 
Broschüre damit schliesst: »Mögen sie (die Gegner des 
Herrn Dt; J. J. Sachs) dann schreiben — ich werde midi 
gegen die Yersuchung zu/sichem wissen zu — lesen«^ so 
dürfte damit auch uns und unsem Lesern wohl der beste 
Rath gegeben sein! — 

Dr. Heinr. Neumann, Privatdocent an der Umyersitat 
zu Breslau, hat (Breslau 1842) eine kleine Abhandlung w- 
scheinen lasseU) in der er die Frage beantwortet: y>Wie 
studirt man MecUcin?« Der Verf. bebai^tet, dass es eaie 
unerfreuliche Erscheinung unserer Zeit 3ei^ dass bei der 
Masse der praktischen Aerzte wenig wissenschaftlicher Sinn 
zu finden sei, und könne man sich dah&r nicht über die von 
Yieien Seiten erhobenen Klagen wundem,. 4^s das Ansehn 
des ärztlichen Standes gesunken s^i. , Jen^r Behauptung 
möchten wir die Frage scntgegensteUen: .ob (tonp unsere Zdt 
verhältnissmäs9ig ärmer .an jenem wi3sen$ch«Alioh6n Sittfie 
unter der Masse sei, als firühere Z^tabsehnitie ? wd gegen 

49* 
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die ans der Behan]^ttiig gezogene Folgemig fn^n: An 
iretelier Auotorität^ an iviriehem NimbaS; ja an welchem 
Heiligtlium hat nieht die IxÜ, die Jetzige, gerftttelt? I Doch 
ehren wir das Streben des Verf.^ er dringt auf Abhülfe, an 
Welche die medidnisdien Faenltat^n zu denken hätten, da 
von ihnen die Bildung der Masse der Aerzte ansgehe. Die 
tnediidnischen Facultaten müssten, nach dem Yerf., Alles 
umfassen) was znr wissenschaftlichen Bildung des Arztes 
lärforderlich sei; sämmäiche auf acht Semester berechnete 
VeUesungen mtlssten ein Ganzes bilden und die Ordnung, 
in der sie auf einander folgen, dürfte keine willkährliche 
sein. Die gegebenen^ Yorschl^e sind unzweifelhaft auf die 
Ansprüche der Gegenwart berechnet, z. B. was in Beziehung 
auf das hie und da noch zu sehr hintenangeselzte Studium 
d«r allgemeinen Pathologie gesagt ist, ist sehr zeitgemäss. 
Mögen wir auch faicht Alles unterschreiben, was der ge- 
ehrte Verf. Torschlägt, so ist doch das ausgemacht, dass, 
* weim die Lehrer, namentlich die klinischen, das leiste, was 
d^r Verf. von ihnen fordert, die Studirenden wesentlich da- 
bei gewinnen werden. Die beherzigungswerthe Schrift hat 
uns noch mehr in der Ueberzeugung gestärkt, dass physio- 
logische Insütute, wie unsere Georgia Augusta auch gegen- 
wärtig ein solohes besitzt, immer mehr und mehr als «ner- 
Iftssliche Bedürfnisse für unsere Hochschulen werden er- 
kannt werden. — 

Prof. Gdkifher, der Director der chirurgischen Klinik 
zu Leipzig, hat, besonders für Studirende, eine OperaHons- 
lehre am Leichname (Leipzig 1843, in kl. Fol.) mit Ab- 
bildungen von d^m Leipziger UniversitälszeichnenlehTer Aulich 
h^auszugeben begonnen. Das erste Heft liegt vor uns und 
umfasst in Sect. I. (mit 8 Tafeln) die Elementarlehre des 
@perirens, mid in Section II. die bekannten al^emeinen 
Operationen. Das W^k soll ungef&hr 400 Platten enthalten, 
zu 20 Secttonen getheilt sein, und in S bis 4 Jahren in ein- 
zelneft Heften aiu 12Tafetai erschdoien. Der Gedanke, eine 
OperatHttslehfO am L^hname zn Terfassra, ist ein giuck- 
lieher, ttr gtauben wir nieht, dass es dem Verf. gelmigen 
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sei, die erferderliche Grandlichkeit det Anweisuug mit der 
unerlässlichen Klarheit zu verbinden, and bat er jedenfeils 
öich verrechnet, wenn «ör bei denen, für die er sein Werk 
vorzugsweise bestimmt hat, so viele Kenntnisse in der Akinr- 
gie ' und namentlich eine solche Vertrautheit mit am bes-- 
seren und neueren Werben über dieselbe vor«[usse(zt, als er 
das in der That vielfach gethan hat. Wer so vieles Wisset 
sich angeeignet hat, so gelernt hat, Quellen dafür zu be&ut^ 
zen, d^ wird auch schon verstehen, Uebungeh am LeM-^ 
name ohne solche Anleitungen anzustellen. 6ei der Foi^t-^ 
Setzung des Werkes möchten wir den geehrten Yerfi bitde^, 
zu erwägen, ob er auf dem bisjetzt eingeschlagenen Wege 
seine fü)rigenslobenswerthe Absicht vollends erreichen werd^e 
oder nidit. 

Dri K. H. Baumffarteny Grossh. Bad-. Hofrath, Prot, 
der Med. und Direotor des med. Klinikums zu Freibüig (im 
B.), hat eine zweite vermehrte und verbesserte Auflage sei-^ 
ner Kranken-Physiognomik mit 80 nach der Natur- genoiaU 
len Krankenbildern (Stuttgart 1842> erscheinen lassen. Der 
ersten, zweiten und dritten Lieferang nach zu urtheilen, hat 
der Verf. nicht allein, wie er selbst auch .ankündigt, mehr 
Material geliefert uod mehre Krankheitsformen beschri^en, . 
sondern auch in dem Atlas die Zahl der Portraits bedeo^ 
tend vermehrt. Die Krankheitsformen sind auch mehr naeh 
ihrer Verwandtschaft grappirt, der Familienausdruck ganzer 
Krankheitsgruppen ist besser versinnlichi und diso eine gtfds^ 
sere systematische Ordnung in das Ganze gebracht. Wer 
den Wertfa der Kranken-Physiognomik in der Praxis erkannt 
und durch sie manche Erleichterang bei seinem^ Examen, 
wie manchen Wink für seine Diagnose gewonnen hat, wird 
nicht selten durch die gelungenen Schilderungen des arfah-^ 
tenm Verf., wie durch die Abbildungen firappirt werden, wann 
er auch sonst der Richtung der Zeit nicht völlig huldigi) 
nach der nun ein Mal von Kindesbeinen an bis zur M{(jo-^ 
rennitat in Wissensdiaft und Kunst so vieles mit Bilderbü- 
chern gezwungen werden soU, dass es mitunter ins Läcberli^ 
che Ifittft, weiche Gegensfönde, Han<^riffe, Technieismen u. Si w. 
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man uns vonaalt, damit wir sie doch Ja zu begreifen Ter- 
mögen. Das Werk erscheint in 20 Lieferungen zu 20 ggr. 
jede; während die erste Auflage, wenn wir nicht irren, an 
^ Rthlr. und mehr kostete und daher auch wohl weniger 
'Eingang gefund^ hat. 

Dr. F. Robert hat eine Beschreibung des im höchsten 
Grade queerverengten Beckens^ bedingt durch mangelhafte 
EntWickelung der Flügel des Kreuzbeines und Synostosis 
congenitalis beider Kreuzdarmbeinfugen (mit 8 Tafeln^ Carls- 
ruhe u. Freiburg 1842. Fol. 129.) geliefert. Das Original 
befindet sich in der Sammlung d'Outrepont's, und rfUbrt yon 
einer Frau her, bei der ein Hr. Dittmaier, Geburtsarzt zu 
Attb, mit Hülfe des Dr. Zöllner den Kaiserschnitt machte. 
Seit Naegele die Aufmerksamkeit der Geburtshelfer durch die 
Aufstellung einer neuen Glasse. von Becken, der scMefvereng- 
ten, auf diesen Gegenstand lenkte, ist wohl kein Becken so 
gut u. gründlich beschrieben worden, das zu jenen schiefver- 
engten in so naher Beziehung steht, als dieses queerverengte. 
Die Abbildungen sind sehr gelungen und die Dimensionen 
mit grosser Genauigkeit angegeben. Die Seite 27, 28 und 
29 gegebenen praktischen Bemerkungen betreffen die drei 
Fragen : 1) kann man bei einer lebenden Person diese Feh- 
ler des Beckens erkennen, zunächst in geburtshülfiicher Be- 
ziehung Prognose und Indication darauf zu bauen? 2} wel- 
chen Einflttss hat ein solches Becken auf Beischlaf, Em- 
pf&ngniss, Schwangerschaft und Geburt? und 3) welches prak- 
tische Verfahren indicirt ein solches Becken? In letzter Be- 
fiehung schliesst der Yerf. mit den Worten: »Aus diesen 
Tielfachen Gründen ist bei diesen Becken die künstliche 
Frühgeburt nicht indicirt, es bleibt nur Kaiserschnitt übrig, 
das Kind mag leben oder nicht.« (Ob alle Geburtshelfer es 
billigen werden, dass man bei diesen Becken die Sect. caes. 
audh beim abgestorbenen Kinde vornehme, bezweifeln wir 
gar sehr.) 

Das Bromkalium als Heilmittel, beleuchtet von Dr. Otto 
Graff prakt. Arzte in Waldheim (Leipzig 1842. lY und 61 
Seiten U. Octav). Die Aibeit ist eine weitere Ausführung 
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der 1840 erschienenen Inaugoral-Dissertation des Verf. Der- 
selbe hat das milde und gefahrlose Mittel an 9 Gesunden, 
und 10 Kranken (letzteres unter Leitung deis waekem Pro- 
fessors Dr. Radius zu Leipzig geprüft). Bei den Gesunden 
steigerte es besonders die Urinsecretion, (Dr. Lehmann ia 
Leipzig weiset chemisch den Uebergang des Mittels im Urin 
nach), vermehrte aber auch den Appetit und erregte einen 
grösseren Drang zum Stuhle. In der Praxin aber nützte es 
dem Verf. vorzüglich in den Wassersuchten, bei Anschwel- 
lungen des Testikels, des Uterus und der Eierstöcke; auch 
bei Verdunkelungen der Hornhaut als Solution von 3 i auf S vi 
Wasser, unter Zusatz eines beliebigen Corrigens und Adju- 
vans zweistündlich zu einem Esslöffel voll. 

Der Göttinger Professor der Heilkunde^ F. A. W. Himly^ 
hat Bimltfs (des Vaters) Augenheilkunde herauszageben 
begonnen, und haben wir die ersten drei Lieferungen mit 
dem höchsten Interesse gelesen. Das Werk fuhrt den Ute! : 
»Die Krankheiten und Missbildungen des menschlichen Au- 
ges und deren Heilung, vom Dr. Carl Himly, Königlich 
Grossbr. Hann. Hofrathe und Prof. der Heilkunde an der 
Georgia Augusta Universität zu Göttingen, Director des aca- 
demischen Hospitals daselbst u. s. w. Nach den binterlas- 
senen Papieren desselben herausgegeben und mit Zusätzen 
versehen vom Dr. H. A. W. Himly.« Wer die unendlichen 
Verdienste Himly's um die wissenschaftliche Gestaltung der 
Augenheilkunde, um ihre Wiedervereinigung und Versehmel-. 
zung mit der ganzen Heilkunde erkannt hat, und die Berei- 
cherungen, welche er einzelnen Zweigen zufihrte, zu schät- 
zen weiss ; vor allen Dingen aber, wer noch von der hellen 
Fackel seines lichten Geistes beschienen und noch nicht er- 
kaltet ist in der Begeisterung und heiligen Entzündung für 
seinen iBeruf, den Himly in seinen Schülern zu erwecken 
und anzufachen verstand, wird mit uns diese Erscheinung 
willkommen heissen, um so mehr, da der Fteiss und die Ein- 
sicht des Sohnes durch reiche, namentlich die Literatur be« 
Reffende Zusätze, dem -höchst schätzbaren Nachlasse einen 
noch höheren Werth gegeben hat. Das Buch ist kein Hand- 
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blich für Stadireod«, es ist in seiner jetzigen Form vielmehr 
berechnet für praktteche Aerzte und Wundärzte, welche Be- 
lehrung und Aufschlttss über ophthalmologisehe Gegenstände 
aaeben. Wer in dem Werke soigsam nachgeht, wird sich 
überzeugen;, dass die Feinheit der Beobachtung, die Schärfe 
der Diagnose^ die systematische Anordnung des Ganzen, wie 
9ie Himly auf einer trefflichen anatomischen Basis liefert, und 
$% lAanche goldene therapeutische Regeln kaum je von irgend 
einem Ophthdmelogen übertroffen wurden; er wird finden^ 
di^s sich hie und da Andere mit der Himly'schen Weisheit 
»D^unuekten, wie der Vogel in der Fabel mit den Pfauenfedern, 
ohne den Geburtsort der Ideen und deren rechten Vater anzu- 
geben. Erfreulich ist es zu finden, dass die Ophthalmologie, 
die Belehrungen und Beleuchtungen, welche sie aus der 
Heilkmde entnahm, durch solche Leistungen mit reichen 
Zinsen dem Stamme zurückgiebt, von dem sie nimmer hätte ge- 
tneniit werden sollen, weder in der Theorie, noch weniger aber 
19 dep Praxis. Wir behalten uns ein Mehreres bis zur Vollen- 
dung des Werkes vor, welchem das Bildniss des Verf. und 
.ffiQf Tafeln Abbildungen von Instrumenten beigegeben wer- 
den sollen. Die Verlagshandlung (B. G. Schmidt zu Nord- 
biii9Qn<wi4 Ii<eipzig) h^t für eine treffliche Ausstattung Sorge 
getragen. ' 

Ein rüstiger^ mit einem stattlichen Gewehr ausgerüsteter 
Kfmpe, der rthndichst bekannte Dr. A. Siebert^ ist mit einer 
Bieelai9kajtioii der praktischen Medicin hervorgetreten, der er 
aucb dciH Tit^l: . »SchOnlein's KliiUk und deren Gegner, die 
HHi PQOtoren Conr^di, Scharlau und Lehrs« gegeben hat. 
^Ei^langen 1S13. 8vo. 110 S.) Kurz nach dem Erscheinen 
der von Pr; G&terbock verfassten und herausgegebenen Schön^ 
Iw'schen Vprträge erschien vom Herrn Hofrath Conradi in 
4en Göttinger gelehrten Anzeigen, Stück 130— 136, 1842, 
eiflio Kritik derselben, imd Dr. Scharlau und Dr. Lehrs ver- 
einigten sich zu der Herausgabe der Schrift: »Dr. Schdnlein 
als" Arzt wd klinischer Lehrer, aus der Schilderung des Dr. 
Gttterbock einer unabweisbaren Kritik unterworfen. ^< Berlin 
lfi4S^; : Verlag von Tb. Chr. Fr. Eastin. Gegen diese Heiren 
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ist nun Dr. S. mit dlem Feuereifer eines dankbsaron Sebüjers 
und Verehrers Schönlein's ausgetreten nA . hat nieht qHm 
Erfolg manche Schattenseite ihrer lüritiken belenditet, wmr 
che Yorwärfe zurückgevriesM; manche, das gröa^ßre liratU* 
che PnbliKum interessirende Aufsehlüsse gegeben und ml»* 
fache Zurechtwel;$iangen, b^ald mit der Haobt ^ 9»tmx bfM 
aber anch mit einer Derbheit ausgetheilt, wie m «amcftttioli 
die^ Attfeindangen des Doctors Scharlau und Lehre ihm W 
yerdienen schienen. So heisst es unter andem S. 12 u» 1$: 
»Es haben nun wieder drei Herren, die wie HühAerhuud^ 
lauerten und standen, ein Paar abgefaltene PapierschuitwA 
erwischt, welche sie jammerlich zerfetzen und apportiircin. 
Der achtbarste und gesetzteste ist der Wm De* Jl- W. iL 
Conradi in Göttingen, der bei anständiger Dressur itft ge- 
il stutzter Nase auf dem Boden hinkriechend rcYiert. DMl an- 
,^ dem Herren, Dr. Scharlau und Dr. Lehrs in Stettin fefb^R. 
^ die Nase und Ruthe hoch in die iuft und gebend iante Wß 
^ schottische Stöberer oder Bracken, das Wild zu allcoi J^nkr 
fein Jagend.« * Wir wünschten, Herr Dr. Siebert kälte deir 
gleichen Waffen nicht gebraucht, weil wir glauben, i99S ^ß 
der Wiss^AScfaaft nicht fromme, wenn man durch dei|^i^fceii 
verletzt, erhitzt und aufregt. Indess abgesehen you dcor Weine: 
der Kriegführung ist doch in der »Redamation« viel W^rOb? 
volles und ein unverkennbares Streben nach Wahrbimt^ an 
der sich Niemai^, wie hoch er auch stellt, veigreife« snUte. 
Man hat wohl zu Schönlein's Ruhme sehr seim Ye{#M^e 
um die Gruppirung der Krankheiten angeführt; wir sind im- 
mer der Ansicht gewesen und haben sie auch früher geäus- 
sert, dass es ein viel grösseres Verdienst des genialen Man- 
nes sei, eine vielversprechende Methode der Naturbeobach- 
tang eingeführt zu haben und haben wir daher mit Freude 
gefunden, dass eben einer seiner eifrigsten, und talentvollsten 
Schüler, der Dr. Siebert, auch sich dahin äussert: »Das 
Bleibende der Schönlein'schen Lehre und Lehrmethode 
beruht nicht in dem pro tempore, in dem nun »Gott sei 
Dank« in ' den Schrank des Systems Einregistrirten, son- 
dern in der Art und Weise^ wie man zu den Erwer- 
' Holscher's Ann. 2« Jahrg. Hft. 6. 50 
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buftgen gelangen ktmn.« — Ein anderer nicht minder be- 
gabter und rühmlichst bekannter Schuler Schönlcin's hat, 
in einem Werke »die abnormen Zustände des menschlichen 
Lebens, als Nachbildungen und Wiederholungen normaler Zu- 
stände des thierischen Lebens. <^ Eisenach 1842. 750. S. 
mit seltener Gelehrsamkeit und Belesenheit alle anomalen Zu- 
stände der einzelnen Systeme des menschlichen Körpers in 
Bezug auf ihre Aehnliclikeit mit normalen Zuständen bei den 
Thieren yerglichen und uns eine Arbeit geliefert, die vielfache 
Belehnmg und Anregung enthält, und ein hohes Interesse 
durch den darin entwickelten Scharfsinn erregen muss, so, 
dass wir dieselbe der besondem Aufmerkssunkeit der ge- 
neigten Leser empfehlen milssen. 

Von dem Handbuche der Anatomie des Herrn O.-M.- 
R. Prof. G. L. M. Langenbeck zu Göttingen ist so eben die 
Knochenbänder* und Knorpellehre, mit Hinweisung auf die 
YortreSlichen Icones osteologicae und syndesmologicae (Göt- 
tingen 1642. 620 S. gr. 8to) erschienen. In dies Werk 
ist mehr Leben durch die Rücksichten auf pathologische Zu- 
stände, z. B. der Knochen (S. 17. Ossitis, Knochenwunden, 
Hyperostosis u. s. w.) gebracht. Der Verfasser hat nunmehr 
auch eine nicht geringe Summe von Resultaten mikroscopi 
scher Forschung aufgeführt, viele wichtige mit Umsicht aus- 
gewählte literarische Notizen eingewoben, und unleugbar 
durch diese neue Arbeit seine Icones zu einer werthrollen 
Besitzung gemacht. 

(Die Fortsetzung folgt.) 
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Berichtigung. 

Im zweiten Jahrgange, Heft 6, Seite 769, Zeile IS von oben, 
ist statt Baumgarten — -Baumgärtner zu lesen. 

Desgleichen Seite 774, Zeile 2 v. o., ist hinter Schönlein's 
— d«r Leibarzt Jahn ~ hinzuzufügen. . 
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